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mines  d’or  et  de  diamant  du  Transvaal.  Au-dessous,  le  travail  à  l’aide  de  perforatrices  dans  les  mines  du  Transvaal 


1/ Informateur  Médical  à  l’Etranger 


Le  Bilan  d'une  Année 


LA  CHIRURGIE  E2V  1929 


En  1920  de  nombreux  et  importants  travaux 
ont  para  sur  la  chirurgie.  .Parmi  beaucoup 
d’autres,  je  ne  citerai  que  les  suivants  en 
raison  de  leur  intérêt  pratique,  ' 

1°  —  Au  congrès  français  de  chirurgie,  le 
rapport  présenté  par  MM.  .Sorrel  et  Rocher 
sur  les  :  «  Indications  iét  résultats  des  ostéo¬ 
synthèses  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  » 
a  apporté  des  précisions  thérapeutiques  in¬ 
téressantes  .que  sont  venues ,  confirmer  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  le  même  su¬ 
jet,  en  particulier  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens 'die  Paris. 

!L’ opération  ankylosante  a  désomais  sa  pla¬ 
ce  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott.  Le 
rôle  d’immobilisation,  rôle  mécanique,  est 
mis  hors  de  doute.  Si,  .sauf  pour  des  cas  tout 
à  fait  .exceptionnels,  les  ostéosynthèses  ne  doi¬ 
vent  pas  être  pratiquées  chez  les  enfants,  par 
contre,  chez  les  adultes,  elles  constituent, 
dans  le  traitement  du  mal  de  Pott,  un  pro¬ 
grès  considérable.  Les  auteurs  concluent  à 
'  l’adoption,  pour  la  grande  majorité  des  cas, 
du  greffon  tibial,  soit  .rigide  (Albee),  soit  sou¬ 
ple  (Dujariex,  Delagenière),  selon  le  type  de 
gibbosité  auquel  on  a  affaire. 

II”.  —  Au  huitième  congrès  de  la  société 
internationale  dè  chirurgie,  qui  a  eu  lieu  ù 
Varsovie,  en  juillet  1929,  la  «  Chirurgie,  ré¬ 
paratrice -de  la  hanche  »  a  fait  l’objet  de  rap¬ 
ports  de  MM.  Paul  (Mathieu  (de  Paris),  Asley 
P.  IC.  Ashhurst  (de  Philadelphie),  Hybbinet- 
te  (de  Stockholm)  et  Putti  (de  .Bologne) .  Les 
rapporteurs  ont  montré  les  progrès  réalisés 
dans  ces  dernières  années  sur  ce  point  im¬ 
portant  de  la  chirurgie  articulaire.  La  chirur¬ 
gie  réparatrice  de  la  hanche  peut  :  a)  cher¬ 
cher  ià  reconstituer  le"  col  fémoral  en  cas  de 
pseudarthroses  du  col  ;  b)  elle  peut  viser  à 
redonner  à  la  hanche  ses  trois  qualités  :  sta¬ 
bilité,  mobilité  et  indolence,  soit  qu’elles 
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s’adressent  à  des  ankylosés  (arthroplasties), 
soit  qu’elles  s’adressent  à  des  lésions  destruc¬ 
tives  (opérations  reconstructives)  ;  c)  .elle  peut 
chercher  .encore  à  remédier  à  des  arthropa- 
thies  douloureuses  unilatérales,  à  certaines  ar¬ 
thrites  déformantes  et,  peut-être  aussi,  à 
quelques  cas  rares  de  coxalgie,  par  des  opé¬ 
rations  ankylosantes  '(arthrodèses)  ;  d)  enfin 
elle  peut  tendre  à  reconstituer,  la  stabilité  de 
la  tête  fémorale  luxée. 

.Cette  'question  des  butées  ostéoplastiques 
dans  les  luxations  congénitales  de  la  hanche 
est  une  des  plus  intéressantes  dans  cette  chi¬ 
rurgie  réparatrice  de  la  hanche.  Elle  a  été 
particulièrement  discutée  à  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  à  la  suite  de  communications 
faites  par  Robert  Soutter,  'de  Boston  et  par  Ra¬ 
phaël  Massart.  iGeux-ci  ont  étudié  'quelles 
voies  leur  paraissaient  les  meilleures  pour 
aborder  l’ articulation  et  le  procédé  de  gref¬ 
fe  le  plus  propre  à  constituer  une  bonne  bu¬ 
tée  ostéoplastique.  Les  résultats  qu'ils  ont 
apportés  sont  véritablement  remarquables  et 
montrent  le  grand  intérêt  de  cette  chirurgie 
réparatrice;.  , 

III"  —  A  la  Société  des  chirurgiens  .de  Pa¬ 
ris,  Dufourmentel  a  présenté  les  très  beaux 
résultats  qu’il  obtient  dans  certains  progna¬ 
thismes  exagérés,  par  la  résection  orthopédi¬ 
que  des  deux  condyles,  il  a  précisé  des 
indications  opératoires  et  décrit  la  technique; 
simple,  qu’il  emploie.  L’opération  donne  une 
réduction  immédiate  du  prognathisme  et  ne 
laisse  ni  cicatrice  visible,  ni  trouble  articu¬ 
laire  ;  les  opérés  restent- hospitalisés  deux  ou 
trois  jours  seulement  ;  le  résultat  cosmétique 
est  excellent. 

IV0  —  A  oette  même  'Société,  M.  Desjar- 
dins  a  .attiré  l’attention  sur  la  similitude  cli¬ 
nique  qui  existe  dans  certain  cas  entre  l’ami¬ 
biase  .colique  et  le  cancer  du  côlon.  Les  si¬ 
gnes  sont,  en  effet,  -à  peu  près  semblables  : 
tumeur,  douleur,  amaigrissement,  hémorra¬ 
gies  et  sténose.  'Cependant,  en  cas  d’amibia¬ 
se,  l’examen  'lies  selles,  qui  doit  être  prati¬ 
qué  sur  des  selles  encore  chaudes,  montre  la 
présence  d’amibes  ou  de  kystes  ou  des  cris¬ 
taux  de  Charoot-iLeyden  ;  la  reotoscopie,  des 
lésions  de  la  muqueuse  .rectale  ;  la  radiogra¬ 
phie,  montrent  que  la  sténose  est  toujours  seg¬ 
mentaire  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’être  localisée 
sur  une  étendue  de  3,  4  ou  5  centimètres  oom- 
.  me  dans  le  cancer,  elle  s’étend  sur  15,  20  ou  25 
centimètres.  Il  ne  faut  pas  compter  pour 
faire  le  diagnostic  sur  l’existence  d’une  dy¬ 
senterie  antérieure  -,  certains  malades  peuvent 
n’avoir  pas  quitté  la  Frauoe  et  n’avoir  ja¬ 
mais  présenté  de  dysenterie.  Si  le  diagnostic 
■reste  encore  hésitant,  le  traitement  d’épreuve 


ê> 

donne,  en  quelques  jouife,  une  téponse  indis¬ 
cutable.  Le  diagnostic  entre  amibiase  .et  -can¬ 
cer  est  particulièrement  important  ;  car,  si 
en  cas  de  cancer,  une  côlëetomie  est  néees-, 
saire,  en  cas  d'amibiase,  ,1a  côlectomie  'est 
de  toute  façon  inutile,  le  malade  guérira  par 
un  simple  traitement  médical  suffisamment 
prolongé,  traitement  bien  établi  par  Ravaüt 
et  basé  sur  l’association  du  bismuth,  de  l’ar- 
séno'-bepsol  et  de  l’ipéca. 

V  —  Heitz-Boyer  a  fait  .à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  intéressante  communication  sur 
l’emploi  du  bistouri  diathermique,  communi¬ 
cation  .qui  a  été  suivie  d’une  importante  dis¬ 
cussion.  Le  bistouri  diathermique,  simple 
pointe,  'ou  anse,  utilise  les  courants  de  hau¬ 
te  fréquence  à  ondes  entretenues.  Son  emploi 
présente  quatre  caractéristiques  ;  1”  Incision 
linéaire  susceptible  de  réunion  (immédiate  ; 
2°  Action  .hémostatique  au  niveau  des  tran¬ 
ches  de  section  ;  3°  A  ce  niveau  encore,  ooa- 


La  silicose  et  la  phtisie  des  mineurs 
dans  les  mines  d’or  du  Transvaal 


bistouri  ordinaire  dans  : _ 

tiens  ;  mais  son  emploi  peut-  ..  _ 
contestables  avantages  dans  la  < 
certains  organes  ou  de  certaines  J 
Ainsi  _  pour  la  sectioQ  dé  p arène 


lirurgie  de 
liions, 

. .  _ _  _ _ _ _ _ nymes  très 

vasculaires  tels  que  le  'rein,  le-  fplef  ou  la  ra¬ 
te,  ou  moyennement  vasç.ulairesjwels  que  le 
poumon  et  le  cerveau.  Il  esJnèhpendant  indis¬ 
pensable  de  noter  que  les  vaisseaux  un  peu 
importants  doivent  -être  liés  comme  d’habitu¬ 
de  et  .qu’il  (serait  imprudent  de  se  fier  uni¬ 
quement  à  l’action  coagulante  du  bistouri  dia- 
tbermiquè. 

L’action  coagulante  sur  les  lymphatiques 
prend'  toute  sa  valeur  'dans  la  chirurgie  des 

cancers.  A  condition ,  de  ne  .pas  sectionner 
trop  vite,  le  «  calfatage  »  des  voies  lymphati¬ 
ques  assure  une  importante  protection  contre 
l’essaimage  des  cellules  cancéreuses,  essai¬ 
mage  qui  constitue  un  gros  danger  dans  les 
opérations  pour  cancer  pratiquées  avec  le  bis¬ 
touri  ordinaire. 

L’action  stérilisante  présente  un  intérêt  con¬ 
sidérable  dans  certaines  interventions  en  mi¬ 
lieu  infecté.  Victor- Pauchet  .a  récemment  dé¬ 
crit  à  la  (Société  des  chirurgiens  de  Paris, 
Un  procédé  de  gastroentérostomie  simplifiée 
grâce  (à  l’emploi  du  bistouri  diathenmique. 

VI”  —  L’emploi  du  bactériophage  de  d’Hé- 
relle  a  .vu  ses  indications  augmenter  considé¬ 
rablement  en.  chirurgie  et  les  résultats  obtenus 
ont  été  particulièrement  remarquables.  Em¬ 
ployé  in-situ  dans  les  cas  de  staphylococcie, 
il  a  permis  une  localisation  rapide  de  l’in¬ 
fection,  une  fonte  très  .rapide  des  tissus  in¬ 
fectés,,  et  une  iguérison  /précoce  sans  l’emploi 
ou  /avee  l’emploi  très  limité  du  bistouri. 

La,  v®ip  d’utilisationAntra-veineu^  £u..  .bao- 
térîdpirsge  .a  été  aussi  employée  -avec  succès 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Et  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  ouvre  à  la  chirurgie  des 
possibilités  du  plus  .grand  intérêt. 

Docteur  Charles  Buizard, 


Oe  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
estimer  l’INFORMATEUR  MEDICAL. 


La  (.silicose,  cette  a ff  action  pulmonaire  pro¬ 
voquée  chez  les  mineurs  des  mines  d’or,  par 
l’absorption  de  poussière^  de  quartz,  a  fait 
couler^  beaucoup  d’encre  et  parler  beaucoup 
de  bavards.  *  On  a  inventé  les  histoires  les 
plus’  fantastiques  sur-  la  mortalité  dans  ces 
mines_  ;  35  'fedes  travailleurs  annuellement 
dans  les  minés  d’or  du  Rand,  disent  des  gens 
bien  informés.  A  ce  train,  l'Afrique  serait  vite 
dépeuplée,  depuis  le  Cap  jusqu’aux  .  sources 
du  Nil.  La  réalité  est  heureusement  moins  ef¬ 
frayante. 

Je  suis  récemment  descendu  dans  ees  mi¬ 
nes  des  environs  de  Johannesburg,  au  Trans¬ 
vaal,  puis  dans  les  mines  de  diamants  autour 
de  Kimberley.  Dans  les  premières,  le  sol  et 
les  parois  suintent  d’humidité  perpétuelle.  On 
a  les  pieds  dans  les  flaques,  et  les  vêtements 
vite  tachés  de  boue.  Une  chaleur  humide  flot¬ 
te  dans  -les  galeries,  et  le  long  de  certains 
fronts  de  taille,  la  chaleur  humide  saisit  à  la 
gorge.  Si  on  s’y  aventure  avec  des  lunettes,- 
les  verres  se  couvrent  de  buée.  Aussi  bien  se 
trpuve-t-on  à  six  mille  pieds  de  profondeur, 
et  la  température  du  sol  monte,  on  le  sait, 
d’environ  un  degré  par  cent  mètres. 

Atmosphère  de  bain  de  vapeur,  d’où  Içs 
poussières  sont  nécessairement  exclues.  Au 
contraire,  à  Bulfontein,  par  exemple,  dans  une 
des  mines  de  la  De  Beers,  les  galeries  sont 
obscurcies.de  poussière,  et  après  la  visite,  Tes 
administrateurs  vous  offrent  un  bain.  Mais 
les  poussières  de  la  «  terre  bleue  »,  qui  con¬ 
tient  les  diamants  est  inoffensive. 

P.as  de  silicose  dans  les  galeries  des  mines 
de  Kimberley  ;  peu  dans  celles  des  mines 
d’or,  où  l’on  travaille  en  milieu  humide.  Voi¬ 
ci  qui  dément  assez  formellement  les  légen¬ 
des  de  mortalité  (dépeuplante.  Un  remarqua¬ 
ble  ouvrage  officiel  publié  par  la  Chambre 
’es  Mines  de  Johannesburg,  et  intitulé  : 
L’Or  du  Rand  »,  met  ,au  point  la  question, 
en  traduis  quelques  passages  essentiels  : 

«  Il  y  a  eù  beaucoup  de  malentendus  conceir 
nant  les  causes  de  la  phtisie  des  mineurs,  les 
mesures  prises  pour  combattre  ce  mal  et  les 
indemnités  payées  aux  malades  et  à  leurs 
familles. 

».  La  phtisie  des  mineurs,  ou  silicose,  est 
une  affection  professionnelle,  produite  par 
les  menues  particules  de  poussière,  de  nature 
siliceuse,  dures,  mises  en  liberté  par  le  tra¬ 
vail  des  mines  du  Rand,  ou  d’ailleurs.  Cette 
poussière  a  tendance  à  se  fixer  dans  les  pou¬ 
mons  des  travailleurs,  et,  ..dans  Tes  premiers 
temps  de  l'exploitation,'  sxricrr  l'etabll-ssei 
d’un  Bureau  Médical,  un  grand  nombre 
mineurs,  que  sans  doute  on  ne  reconnaîtrait 
pas  aujourd’hui  aptes  au  travail  du  fond, 
mouraient  relativement  jeunes,  à  cauise  des 
ravages  du  mal,  dont  on  ne  connaissait  pas 
les  causes  et  les  effets.. 

»  Depuis  vingt  ans  cependant,  l'industrie 
minière  a  fait  tout  ce  qui  était  en  son  pou¬ 
voir  pour  prévenir  le  mal  en  installant  des 
dispositifs  d’absorption  des  poussières.  Elle  a 
aussi  largement  contribué  ià  l’établissement  et 
à  l’entretien  d’un  Bureau  de  Recherches  Médi¬ 
cales,  consacré  à  l’étude  des  mesures  préven¬ 
tives  de  la  phtisie.  On  doit  aussi  à  cette  orga¬ 
nisation  un  travail  très  remarquable  sur  la  ré¬ 
duction  iau  minimum  des  cas  de  pneumonie 
ch'ez  les  indigènes.  Enfin  les  mines  possèdent 


La  lutte  engagée  contre  lé  mal  a  en  d’heureux  résultats 
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Voire  Collaboration  à  la  Loi  des  Assurances  sociales 


constituera  une  véritable  aventure 


Avant  de  vous  y  engager,  vous  devez  lire 

INfFAITS  I  ASSURANCES  SOCIALES 

EN  ALLEMAGNE 


Par  le  D’  LIER 


Ce  livre  qui  vous  fera  connaître  la  situation  faite 
aux  médecins  dans  un  pays  qui  a  réalisé  d  ses 
dépens  l’expérience  des  assurances  sociales ,  sera 
ENVOYÉ  GRATUITEMENT  d  tout  médecin  qui  sous¬ 
crira  un  ubonnemenl  d’un  an  d  V INFORMATEUR 
MÉDICAL . 


Le  Prix  du  Volume  ci-dessus  est  de  1S  francs  en  librairie.  En  vous  l'envoyant 
gratuitement,  frais  de  port  à  notre  charge,  nous  n’avons  d’autre  but  que  de  faire 
tout  ce  qui  nous  est  matériellement  possible  pour  mettre  les  médecins  en  face  des 
dangers  que  leur  fait  courir  une  loi  maudite  dont  la  mise  en  vigueur  marquera  la 
déchéance  de  notre  profession. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonnement  annuel,  à  l’INFORMATEUR 
MÉDICAL,  est  de  25  francs.  (Compte  de  Chèques  postaux  PARIS  433-281. 


_  sanatoriums  de  phtisiques,  i 

ei  à  -Wedge  Farm. 

»  ...Un  premier  décret  relatif  à  la  phtisie  des 
mineurs  a  été  passé  en  1912...  Depuis  1925,  le 
fond  (d’indemnités  aux  mineurs  s’élève  à  deux  j 
millions  de  livres  .et  .il  est  distribué  avec  plus  J 
de  libéralité  que  les  indemnités  de  travail  p 
d’aucun  pays  du  monde. 

»  Voici  les  indemnités  types  : 

1"  Stade  pré-primaire  de  silicose  :  en  moyen-  j 
ne  400  livres  sterling,  .soit  50.000  francs. 

»  2°  Stade  primaire  de  silicose  ;  600  livres 
(75.000  francs).  . 

»  3°  Tuberculose  déclarée  :  500  livres  (62.500  ' 
francs). 

»  4 6  Silicose  secondaire,  ou  silicose  accom¬ 
pagnée  de.  tuberculose  :  pension  à  vie, 
moyenne  de  200  livres  (25.000  francs). 

»  En  cas  de  décès,  ceux  dont  (il  est  le  s__. 
tien  reçoivent  l'indemnité  à  laquelle  le  mi¬ 
neur  aurait  eu  droit.  ,Si  la  silicose  a  été  une 
des  causes-  de  la  mort,  l’indemnité  est  versée 
sous  forme  .de  rente  que  les  enfants,  reçoivent 
jusqu’à  .16  ans,  et  la  veuve,  à  vie,  sauf  en  cas  j 
de-  remariage.  La  pension  .moyenne  'est  de 
15.000  francs  pour  la  veuve  et  les  enfants.  » 
Ouvrons  ici  une  parenthèse,  pour  signaler 
que  des  mineurs  dés  mines  d’or  du  Transvaal 
reçoivent  des  salaires  très  élevés,  allant  de  100 
à  ISO  francs  par  jour,  dans  un  pays  où  la  vie 
n’est  pas  sensiblement  plus  chère  .qu’en  Eu¬ 
rope.  On  déjeune  bien  pour  une  dizaine  de  , 
francs,  à  Johannesburg. 

Tout  ce  que  nous:  venons  d’énumérer  rie  fait 
que  dire  lés  soins  'que  l’on  a  des  mineurs  at-  j 
teints  du  mal.  Voyons  maintenant  quelles  ] 
sont  les  mesures  préventives  : 

Du  point  de  vue  social,  il  est  intéressant  de  ' 
noter  encore  que  la  lourde  charge  des  indem¬ 
nités  incombe  exclusivement  aux  employeurs 
et  l’on  estime  que  la  contribution  .qu’ils  appor¬ 
tent  correspond  à  160' livres  (12.500  francs)  par 
an,  .et  par  homme  blanc  employé  au  fond. 

'Passons  maintenant  aux  mesures  préventi¬ 
ves.  Elles  sont  de  deux  sortes.  La  première 
consiste  à  n’envoyer  au  fond  de  la  mine  que 
des  hommes  parfaitement  -robustes,  dont  la 
constitution  peut  supporter  le  travail  soute, r-.- 
rata.  ILa  seconde,  -à  réduire  autant  que  possifr-  ' 
ble  la  production,  de  poussières,  et  leur  prég^ 
sence  dans  l’air  des  galeries. 

»  On  reconnaît  généralement 'que  les  condi-, 
tiens  du  fond  'des  mines  aujourd’hui  sont  tel¬ 
les  .que  les  probabilités  de  contracter  de  la 
silicose  sont  extrêmement  réduites,  en  regarda 
des  conditions  pévalentes  jadis.  Si  bien  qûÀ^a 
la  grande  majorité  des  mineurs  ne  devrait 
pas  souffrir  de  sihcoèe  du  tout,  et  ceux  qui 
sont  réceptifs  pour  le  mal,  ne  doivent  l’être 
qu’au  bout  d’un  temps  beaucoup  plus  long. 

»  Exemple  significatif  :  On  -n’a  observé  qu’u¬ 
ne  douzaine  de  cas  de  silicose  chez  les  mi¬ 
neurs  choisis  pour  le  travail  du  fond  après 
l’Acte  de  1916,  qui  instituait  l’examen  d’ap¬ 
titude  au  travail  souterrain,  sous  la  direction 
du  Bureau  Médical.  Tous  les  -autres  cas  de 
silicose  se  rapportent  ’à  des  mineurs  qui  tra¬ 
vaillaient  dans  les  mines  avant  1916.  Beau¬ 
coup  de  ces  hommes  auraient  été  refusés  com¬ 
me  inaptes  'à  l'examen  du  Bureau. 

»  L’amélioration  des  conditions  de  travail 
dans  les  mines  s’est  faite  au  prix  de  dépen¬ 
ses  énormes,  par  l’installation  de  ventila¬ 
teurs  et  de  dispositifs,  divers  pour  abattre  la 
poussière  —  et  .aussi  bien  par  l'éducation  des 
mineurs  à  qui  l’on  a  enseigné  à  reconnaître 
et  à  éviter  les  causes  de  danger.  » 

Voici  donc  la  question  réduite  ‘à  ises  justes  ; 
proportions.  Ce  qu'il  en  faut  .retenir,  c’est 
d’, abord  la  remarquable  organisation  médico¬ 
sociale  d’un  pays  aussi  jeune  (Johannesburg  a 
quarante-trois  ans  d’existence)  ;  et  ensuite,  la 
diminution,  pour  ne  pas  dire  l'anéantisse¬ 
ment  du  mal  :  douze  cas  reconnus,  sur  des 
milliers,  et  peut-être  des  dizaines  de  milliers 
de  travaill, eiurs  descendus  à  la  mine  depuis 
1910. 

La  phtisie,  déterminée  par  la  silicose  fait 
encore  des  ravages  :  mais  ils  diminuent  heu¬ 
reusement  tous  les  ans.  Il  serait  trop  pénible 
de  penser  que  l’or,  comme  les  perles,  ne  s’ob¬ 
tient  qu’au  prix  de  souffrances  et  de  morts. 

Christian  DE  CATERS.  * 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni- 
ipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  As- 

Lé  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  fr.  par 
an,  avec  le  droit  d’exercer  la  profession. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 

_  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  du  travail,  de  l'hygiè¬ 
ne,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques,  6e  bureau),  7,  rue  Cambacê-  1 
rès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  f 
titres,  justifications  ou  références. 


!  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Mariages 

—  A  été  Célébré,  en  l'égljse  Saint-Philippe 
du  Roule,  en  présence  d’une  très  nombreuse 
et  brillante  assistance  composée  de  notoriétés 
parisiennes,  le  mariage  de  Mlle  Myriam  Le 
Bargy,  'fille  de  M.  Charles  Le  .Bargy,  l’émi¬ 
nent  artiste  de  la  Comédie-Française,  et  de 
Mme  Charles  Le  Bargy,  .avec  M.  Jacques. 
Hepp,  interne  des  hôpitaux,  fils  du  docteur 
Maurice  Hepp,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Versailles. 

■Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée,  M. 
Henri  Lavedan,  de  l’Académie  Française,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Mau¬ 
rice  Métayern,  professeur  à  l’Ecole  centrale, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ;  pour 
le  marié,  le  professeur  Paul  Carnot,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M.  Fernand  Gregh,  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  A  été  célébré  dans  l’intimité,  en  l’égli¬ 
se  Saint-Philippe  du  Roule,  le  mariage 
de  Mme  Etienne  Giry,  fille  de  M.  le  bâtonnier 
Albert  Salle  et  de  Mme  Albert  Salle,  avec  le 
médecin  commandant  Gabriel  de  Chaisemar¬ 
tin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix 
de  guerre. 

Nécrologies 


Photo  Informateur  Médical' 


M.  Johannes  Gravier 

On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Johannès 
Gravier,  docteur  en  droit,  homme  de  lettres, 
•membre  du  Cercle  de  la  Critique  Dramati¬ 
que,  décédé  le  18  décembre  1939,  muni  des  sa¬ 
crements  de  l’Eglise,  en  son  domicile,  boule¬ 
vard  du  'Montparnasse,  n“  5.  M.  Johannès 
Gravier  était  l’auteur  du  roman  Le  Calvaire 
d’un  Docteur,  qui  a  été  publié  en  feuilleton 
par  l’ Informateur  Médical  et  qui  a  obtenu  un 
si  vif  succès. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Jean 
Jamain,  décédé  en  son  domicile  10,  rue  de 
Logelbach.  Les  obsèques  ont  èu  lieu  lundi  23 
courant,  à  10  heures  précises,  en  l’église 
Saint-Charles  de  Monceau.  L’inhumation  a  été 
faite  à  Dijon?.  - 

—  Le  docteur  et  Mme  Eugène  Ghevaüéras,  le 
docteur  et  Mme  Roger  Ghevaliéras  .et  leur  fils 
ont. la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de 
M.  Henri  Ohevaliéras,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  maire  de  Grassac  (Charen¬ 
te).  Les  obsèques  religieuses  et  l’inhumation 
ont  eu  lieu  à  Grassac,  le  16  décembre.  Le-  pré¬ 
sent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  Mme 
veuve  Achille  .Rachou,  née  Guérin,  décédée  à 
Toulouse,  dans  sa  68e  année.  L’inhumation  a 
eu  lieu  à  Toulouse,  dans  l’Intimité. 

•De  la  part  du  docteur  Georges  Rachou  et 
de  sa  famille.  Il  n’a  pas  été  envoyé  de  faire- 
part- 


Clemenceau  et  les  Médecins 


M.  Clemenceau  étant  mort  en  triompha¬ 
teur,  -nombreux,  trop  nombreux,  sont,  ceux 
qui  ont  voulu  s’attacher  à  son  char.  Aussi 
beaucoup  de  livres  sont-il  déjà  nés  sur  ce 
•personnage  de  légende  et  d’action.  Leur  lec¬ 
ture  est  néanmoins  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  Dans  l’un  d’eux,  celui  de  M.  Jean  Mar¬ 
tel,  qui  est  sans  contredit  le  meilleur,  on  y 
parle  de  deux  médecins  bien  sympathique¬ 
ment  connus.  Voici  les  extr.qi.ts  de  ce  livre 
qui  les  concernent. 

Le  lendemain,  20  février,  on  apprend  que 
Cottin  est.  déféré  à  la  juridiction  militaire ■ 

L’instruction  est  confiée  au  capitaine  Bou- 
chardon.  Cottin,  qui  a  été  écrouc  à  la  Santé, 
a  choisi  pour  avocat,  Me  Oscar  Bloch,  l’ex¬ 
défenseur  d’Hélène  Brion,  l’institutrice  paci¬ 
fiste.  M.  Clemenceau,  dont  le  pouls  continue 
à  battre  normalement,  dont  la  température 
se  maintient  aux  environs  de  36“9,  qui  plai¬ 
sante  avec  ses  médecins,  lwche  la  tête  à  leurs 
arrêts,  examine  du  coin  de  l'œil  le  docteur 
Paul,  médecin  légiste,  lequel  déclarait,  avant 
l’examen  radiographique ,  que  la  balle,  dont 
on  ne  retrouvait  point  trace,  était  entrée 
dans  les  chahs,  avait  frappé  l'omoplate,  re¬ 
bondie,  —  et  qu’elle  était  sortie  var  le  même 


Cette  époque  de 
l'année  est  toujours, 
pour  la  plupart,  une 
occasion  d’offrir  à  leurs  semblables  des 
mensonges  chocolatés.  Ils  s’en  réjouissent. 
Elle  est,  pour  les  autres,  une  nécessité  de 
faire  le  point.  C’est  moins  drôle. 

Si  divertissante  que  soit  la  vie,  elle 
donne  plus  de  mécomptes  que  de  satis¬ 
factions  et,  lorsqu’on  fait  la  liquidation 
d’une  année,  il  faut  passer  aux  profits 
et  pertes  une  jolie  somme  d’efforts  sté¬ 
riles  et  d’actions  sans  éclat.  Aussi,  les  bi¬ 
lans  succèdent-ils  aux  bilans,  justifiant 
de  plus  en  plus  le  jugement  de  Maupas- 

nt  :  «  La  vie  ça  n’est  jamais  ni  si  bon 
si  mauvais  qu’on  croit  ». 

Toutefois,  telle  est  la  flamme  éternelle 
qui  brûle  en  nous,  on  sc  retrouve,  au  dé¬ 
but  de  chaque  année,  avec  une  foi  nou¬ 
velle  dans  l’aventure  qu’est  la  vie  et  dont 
le  dénouement  nous  est  seul  révélé. 

Des  paroles  plus  autorisées  que  la  nô¬ 
tre  diront  à  cette  place  les  acquisitions 
de  la  science  médicale  durant  l’époque 
que  nous  venons  de  franchir.  Nous  nous 
contenterons  de  souligner  la  voie  malaisée 
où  la  corporation  médicale  s’est  engagée 
pour  y  trébucher  à  chaque  pas. 

L’exercice  de  la  profession  de  méde¬ 
cin  avec  son  prestige,  ses  risques,  son 
apostolat,  tout  ça,  c’est  du  passé.  Certes, 
on  n’y  gagnait  pas  des  mille  et  des  cents 
et,  pourtant,  cela  nous  apparaît  aujour¬ 
d’hui  comme  un  paradis  perdu.  L’indé¬ 
pendance  de  notre  belle  profession  qui 
avait  séduit  notre  jeunesse,  en  même 
temps  que  nous  attiraient  la  recherche 
du  secret  de  la  maladie  et  la  joie  de 
connaître  les  victoires  remportées  sur  la 
douleur,  cette  indépendance,  dis-je,  au¬ 
ra  disparu  bientôt  pour  faire  place  à  la 
tutelle  d’un  fonctionnarisme  à  peine  dé¬ 
guisé. 

En  luttant  contre  la  loi  des  assuran¬ 
ces  sociales  nous  ne  faisons  pas  montre 
d’un  esprit  égoïste  et  rétrograde,  comme 
on  essaie  de  le  faire  croire.  On  dit,  ou 
on  dira,  que  l’attitude  du  corps  médi¬ 
cal,  en  face  de  cette  loi,  prouve  un  dé¬ 
sir  d’obstruction  pour  une  œuvre  de  soli¬ 
darité  humaine.  C’est  complètement 


faux.  D’abord  parce  que  cette  solidarité 
sera  vite  un  leurre,  comme  l’expérien¬ 
ce  l’a  démontré  ailleurs,  ensuite  parce 
qu’on  ne  comprend  pas  pourquoi  les 
médecins  feraient  les  frais  de  cette  entre¬ 
prise  démagogique. 

Le  médecin,  au  temps  où  il  exerçait 
librement  sa  profession,  a  toujours  mis 
sa  science  et  son  habileté  au  service  gra¬ 
tuit  de  ceux  qui  ne  pouvaient  lui  payer 
ses  services.  Ce  serait  une  infamie  que 
de  soutenir  le  contraire.  Lui  demander, 
aujourd’hui,  d’accepter  la  codification 
de  ses  services  lui  semble  une  coercition 
indigne  de  son  1  a>sé. 

Il  n’y  a  pas  de  raison  d’obliger  le 
médecin  à  travailler  au  rabais  plutôt 
que  le  charpentier  ou  le  maçon.  L’his¬ 
toire  est  même  là  pour  démontrer  que 
tous  les  corps  de  métier  qui  travaillent 
pour  la  collectivité  s’enrichissent  rapi¬ 
dement.  Ce  sera  le  contraire  pour  le  mé¬ 
decin.  Pourquoi  cette  injustice  ?  Ah  ! 
je  sais  bien  :  nous  sommes  les  intellec¬ 
tuels,  les  représentants  de  la  culture  ; 
or,  la  haine  des  mains  blanches,  comme 
celle  des  cerveaux  enrichis,  est  profon¬ 
dément  ancrée  dans  les  masses  analpha¬ 
bètes. 

Pendant  l’année  passée  nous  avons  vu 
se  préparer  notre  ruine  morale  et  ma¬ 
térielle.  Celle  où  nous  entrons  la  consom¬ 
mera.  Les  correctifs  apportés  à  la  loi  des 
assurances  sociales  n’y  feront  rien.  Cer¬ 
tes,  il  faut  louer,  on  doit  applaudir  ceux 
qui  qnt  si  bien  combattu  pour  faire  la 
part  du  feu.  Mais  celui-ci,  quoiqu’on  fas¬ 
se,  consumera  le  Temple. 

Comme  on  a  vu,  au  cours  des  âges,  les 
ères  d’immoralité  et  d’obscurantisme  suc¬ 
céder  aux  époques  de  gloire  intellectuelle, 
nous  sentons  venir  l’enlisement  dans  les 
mares  égalitaires.  Jusqu’au  jour  où  le 
vent  du  large  amenant  un  air  plus  sain, 
un  nouveau  cycle  recommencera. 

«  C’est  la  même  foule,  disait  Clemen¬ 
ceau,  qui  a  tué  Athènes  et  qui  a  t  né  Ro¬ 
me.  On  a  beau  dire  et  beau  faire,  c’est 
comme  ça.  G  est  l’histoire  du  soleil  qui 
redescend  mathématiquement  dans  l’eau  ». 

Et  le  lendemain  c’est  l’aurore. 

J.  CRïNON. 


Moi 

Il  a  une  grande  passion.. 

M.  Clemenceau 

.Ah  !  tant  mieux  ! 

Moi 

Il  fait  de  la  T.  S.  F. 

M.  Clemenceau 

Ah  !  tant'  pis  !  Il  'était  .pourtant  gentil  dans 
le  temps...  Vous  .aimez  ça,  la  T.  S.  F.  ? 

Moi 

Je  crois  que  dans  une  vingtaine  d’années... 

M.  .Clemenceau 

C’est  ça...  Ce-  sera  tout  à  fait  au  point.  Pour 
le  moment  ça  ressemble  à  des  disques  de 
phonographes  horriblement  usagés. 

Moi 

'Ségard  est  allé  faire  un  tour  en  Egypte 
et  Tout-Ank-Amon  l’a  un  peu  ébahi. 


Clermont-Ferrand 


A  la  suite  des  concours  qui  viennent  d’avoir 
lieu  devant  la  Faculté  de  Toulouse,  ont  été 
nommés  :  professeur  suppléant  <de  pathologie 
interne  et  de  clinique  médicale  :  iM.  J.  Chau- 
merliac,  médecin  des  hôpitaux  de  Clermont- 
Ferrand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Stras¬ 
bourg  ;  professeur  suppléant  de  pathologie 
externe  et  de  clinique  chirurgicale  :  M. 
Adrien  Piollet,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Clermont-Ferrand,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  professeur  suppléant  de.  clini¬ 
que  obstétricale  :  M.  Rongier,  médecin  des 
hôpitaux  de  ClermonLFerrand,  chef  de  clini¬ 
que  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  ;  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  chimie  :  M.  Febvre, 
pharmacien  de  lre  classe,  professeur  agrégé 
de  l’Université  ;  professeur  suppléant  d’his¬ 
tologie  :  M.  de  Brisson  de  Laroche,  chef  des 
travaux  d’histolôgie  à  l’Ecole  de  médecine. 


ICONOGRAPHIE  MÉDICALE 


Les  élèves  et  les  Amis  du  Professeur  Si- 
card  viennent  de  faire  apposer  sur  les  murs 
de  l’Hôpital  Necker  un  médaillon  destiné  à 
perpétuer  le  souvenir  de  celui  qui  fut  pour 
ses  contemporains  un  maître  aussi  éminent 
qu’affable. 


Syndicat  général  des  Médecins  français 
Electrologistes  et  Radiologistes. 


Et  plus  loin  : 

MOI 

Il  paraît  que  ce  qu’il  y  a  de  tout  à  fait 
bien  au  musée  de  Boulacq,  ce  sont  les  cho¬ 
ses  qu’on  a  trouvées  dans  le  tombeau  de 
Tout-Ank-.Amon,  des  meubles,  des  bijoux. 
C’est  Ségard  que  me  disait  ça. 

M.  Clemenceau 

Le  petit  médecin  ?  fl)  Qu’est-ce  qu’il  dé¬ 
vient  ? 


(1)  Qui  accompagnait  M.  Clemenceau  dans 
l'Amérique  du  Sud. 


<JUa 
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A  la  suite  de  l’assemblée  générale  des  12 
novemhre  et  10-  décembre  1929,  le  bureau  du 
Syndicat  général  des  médecins  français  élec- 
trologistes  et  radiologistes  a  été  .ainsi  cons¬ 
titué  pour  l’exercice  1930  : 

Président  :  docteur  Bourguignon  ;  vice-pré¬ 
sidents  :  docteurs  Gauduchau  et  Specklin 
(province)  ;  Haret  et  Dariaux  (Seine)  ;  secré¬ 
taire.  général  :  docteur  Moutard  ;  secrétaire 
adjoint  •  docteur  Leuüior  ;  trésorier  :  docteur 
Gilson. 

-Pour  renseignements  et  correspondance 
s’adresser  au  docteur  Moutard,  13,  rue  Mon¬ 
taigne,  Paris  (VIIIe). 


î  ON  NOOS  INFORME  QUE  I 

V— 

Devant  le  tribunal  correctionnel  de  Lille 
■est  venu  le  procès  intenté  par  Mme  Leplat 
contre  son  mari,  docteur  en  médecine  à  Hem, 
pour  coups  et  blessures.  L’inculpation  .d’in¬ 
ternement  arbitraire  n'ayant  .pas  été  retenue 
contre  lui,  le  tribunal  a  mis  l'affaire  en  déli¬ 
béré. 

A  l’issue  des  débats,  Mme  Leplat,  qui  il  y 
a  trois  jours  avait  lancé  des  briques  sur 
l’auto  de  son  mari  et  avait  déclaré  à  main¬ 
tes  reprises  qu’elle  le  tuerait  et  qu'elle  se 
suiciderait  ensuite,  a  été  mandée  au  cabinet 
du  juge  d’instruction,  qui  l’inculpa  de  vio¬ 
lences  et  de  menaces  dè  mort-  Elle  fut  con¬ 
duite  ensuite  à  la  maison  d’arrêt.  On  trouva 
sur  elle  un  browning  chargé. 

Le  parquet  a  décidé  de  faire  --examiner 
Mme  Leplat  par  un  médecin  aliéniste.  - 


Un  décret  en  .date  du  18  décembre  1929  a 
autorisé  la  création  d’un  bureau  de  bienfai¬ 
sance  dans  la  commune  de  Chasseneuil  (Cha¬ 
rente). 


CIPROMAROL 

J1  est  créé,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon,  un  emploi  d’agrégé  sans  enseigne- 
'  ment,  affecté  à  l’urologie  (emploi  d’universi¬ 
té). 

La  dépense  sera  couverte  au  moyen  d’un 
fonds  de  concours  versé  au  Trésor  par  M.  Fé- 
rier,  industriel  à  Lyon. 

Dans  le  cas  où  le  versement  cesserait  d’être 
effectué,  l'emploi  d’agrégé  serait  supprimé. 

HÉUOIHÉRAPIE«4sse(a».)S''?A5S'.. 


Un  .concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie,  histologie 
et  physiologie  èi  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  .s'ouvrira 
le  mercredi  25  juin  1930  devant  la  Faculté  de- 
médecine  de  l’Université  de  Paris.  , 


Z  O  M  I  N  E 


Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  'pharmacie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble  _:s’ouvrira  le  jeudi  26  juin  1930,  de¬ 
vant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université.  de  Lyon. 


LENIFORME 


Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  physique  et  de  chi¬ 
mie  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  .Poitiers  s’ouvrira  le  lundi  30  juin  1930  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  .de  .Bordeaux. 


U,n  concours  pour,  un  emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et 
clinique  médicale  de  l’Ecole  préparatoirè  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  s’ouvri¬ 
ra  le  jeudi  26  juin  1930  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux. 


Assemblée  Générale  de  l’Association  Nationale 
des  Médecins  Mutilés  et  Pensionnés  de  guerre 


.  L’assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu, 
©ous  la  présidence  du  docteur  Homus,  le  15 
décembre  .1929,  .au  restaurant  Marguiery,  sui¬ 
vie  d’un  banquet  présidé  par  M.  Paul 
Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  ;  M.  le  mi¬ 
nistre  des  Pensions  (docteur  Gallet)  étant  re¬ 
présenté  par  M.  'Bougnat. 

Après  audition  du  rapport  moral  du  doc¬ 
teur  LièvrenBrizard,  secrétaire  général,  et  du 
rapport  financier  très  .satisfaisant  du  trésorier 
docteur  Jouve,  diverses  .questions  à  l’ordre  du 
jour  furent  discutées.  Un  vœu  est  émis  ten¬ 
dant  là  faire  insérer  par  le  Parlement  dans 
la  loi  un  article  sur  l’emploi  obligatoire  des 
médecins  mutilés  et  pensionnés. 

Sur  intervention  du  docteur  Jamart,  il  est 
constitué  une  commission  des  loyers  chargée 
avec  l’assistance  de  M®  Bertrand,  avocat-con- 
•  seil  de  l’Association,  de  toute  intervention  uti¬ 
le. 

A  la  demande  du  docteur  Lévy,  la  question 
de  la  .situation  faite  -aux  médecins  -  experts 
des  centres  de  réforme  est  mise  à  l’étude  aux 
fins  d'intervention  ultérieure. 

A  l’unanimité,  l’assemblée  décide  l’affilia¬ 
tion  d.e  l’Association  à.  la  Confédération  na¬ 
tionale  d.es  .mutilés  et  victimes  de  la  guerre. 

L’assemblée  manifeste  enfin  le  regret  qu’une 
division  puisse  exister  entre  les  différents 
groupements  de  médecins  mobilisés  et  sou¬ 
haite  qu’une  entente  prochaine  permette 
dans  un  élan  commun  la  poursuite  et  l’abou¬ 
tissement  de  toutes  leurs  revendications, 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiii! 

DOMINE 


L,a  Médecine  au  Parlement 

LA  SITUATION  SANITAIRE  DE  LA  FRANCE 


La  situation  sanitaire  de  la  France  vient  ' 
d’être  exposée  par  M.  Landry,  député  de  la 
Corse,  ancien  ministre,  dans  un  rapport 
très  substantiel  et  très  complet,  présenté  à 
la  Chambre  des  députés,  au  nom  de  là  com¬ 
mission  des  Finances,  chargée  d’examiner  ; 
le  projet  de  loi  portant  fixation  du  budget 
du  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  j 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  ! 
(exercice  1930). 

M.  Landry  ne  s’est  pas  contenté  de  dresser 
le  bilan  .de  notre  armement  sanitaire  ;  il  a 
indiqué,  pour  chaque  question,  les  mesu-  : 
res  que  commandent  les  conceptions  techni¬ 
ques  modernes,  mises  au  point  par  l’ expé¬ 
rience  administrative. 

Le  budget  du  ministère  du  Travail  de  1930 
présente,  par  rapport  à  celui  de  1929,  une 
augmentation  de  plus  de  524  millions.  Mais 
ce  sont  surtout  les  services  d’assistance  'qui 
en  bénéficient  ;  en  effet,  l’augmentation  ac¬ 
cordée  'aux  services  d’Hygiène,  c’est-à-dire  à 
la  prévention  des  maladies  sociales,  n’est 
encore  que  de  31  millions. 

L'étude  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
est  assez  -malaisée  à  poursuivre  en  France, 
par  suite  de  l’absence  -ou  de  l’imprécision 
des  déclarations  fournies  par  les  médecins. 
Toutefois,  la  proportion  des  maladies  que 
l’on  peut  -considérer  comme  évitables,  dans 
une  -certaine  mesure,  telles  que  La  tubercu¬ 
lose,  la  syphilis,  les  affections  -du  jeune  âge, 
est  considérable. 

Pour  l’année  1927,  le  taux  de  notre  mor¬ 
talité  est  de  165  pour  10.000  habitants.  La 
France  .figure  ainsi  parmi  les  pays  dans  les¬ 
quels  la  proportion  de-s  -décès  -est  la  plus 
élev-ée  (après  le  Japon,  l’Espagne  et  la  Hon¬ 
grie). 

C'est  surtout  entre  12  et  50  ans,  -et  pour  le 
sexe  masculin,  que  la  mortalité  française  est 
anormalement  élevée. 

Les  maladies  4  combattre  sont  ensuite  pas¬ 
sées  an  revue  par  le  rapporteur  du  budget 
d-e  l’Hygiène  qui  montre  iqu-e  la  lutte  contre 
les  maladies  épidémiques  pourrait  être  aus¬ 
si  efficace  en  Fiance  -qu’à  l'étranger-  Il  suf¬ 
firait  d’obtenir  la  collaboration  des  méde¬ 
cins  praticiens  en  instituant  la  déclaration 
de  médecin  à  médecin,  de  réaliser  l’isole¬ 
ment  précoce  du  malade  et  une  judicieuse 
application  des  mesures  de  désinfection,  de 
faciliter  les  vaccinations  et  la  recherche  des 
porteurs  de  germes,  et  de  créer  le  Bureau 
central  de  renseignements  épidémiologiques 
si  souvent  réclamé. 

La  Tuberculose,  qui  tue  en  France  plus  de 
100  000  personnes  par  ah  (plus  de  10  %  de  la 
mùM.ilHe  néiuk",  d'.ut  lire  plus  ;u  tive- 
ment  combattue  par  -une  meilleure  organi¬ 
sation  du  dépistage  (c’est-à-dire  par  la  mul¬ 
tiplication  de  dispensaires  -confiés  à  des 
médecins  spécialisés  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle)  ;  par  l'isolement  immédiat  de  tous  les 
rilaiad.es  dans  des  hôpitaux-sanatoriums  ; 
par  '  l'assistance'  plus  complète  aux  tuber¬ 
culeux  et  à  la  fam-ille.  Il  conviendrait  -enfin 
de  doubler  notre  armement  hospitalier  en 
ajoutant  20:000  lits  nouveaux  à  ceux  que 
nous  possédons  déjà. 

La  Syphilis  apparaît  comme  un  fléau 
tout  aussi  redoutable.  On  peut  estimer  qu’el¬ 
le  tue,  ‘Chaque  -année,  80.000  individus,  -qu’el¬ 
le  provoque  40.000  avortements,  et  -cause  in 
utero  la  mort  de  20.000  enfants. 

-C’est  aussi  un  des  fléaux  contre  lequel 
nous  sommes  le  mieux  -armé.  Un  effort  re¬ 


marquable  a  été  réalisé  ;  depuis  -1916,  1.396 
services  ont  été  créés,  qui  ont  donné,  en- 
1928,  plus  de  2  millions  de  consultations  et 
pratiqué  plu-s  d’un  million  d’injections  thé¬ 
rapeutiques. 

On.  s’est  -occupé,  en  outre,  d-e  la  surveil¬ 
lance  de  la  prostitution  et  des  travailleurs 
'étrangers  ;  de  la  lutte  -contre  les  -charlatans  ; 
d’assurer  des  soins  aux  -marins  ;  de  mener 
une  active  propagande  par  les  moyens  les 
plus  modernes. 

M.  Landry  constate  que  l’on  recueille  dé¬ 
jà  -les  fruits  de  cette  action,  puisque  le  taux 
de  la  mortinatalîté  pour  10.000  naissances  est 
tombé  dé  444  en  1913  à  -375  en  1927,  -ce  qui 
prouve  que  -cet  effort  doit  être  intensifié  avec 
la  collaboration  des  -médecins  praticiens,  et 
notamment  par  l’extension  dés  services  .ru¬ 
raux  -au  cabinet  du  médecin. 

Contre  le  cancer,  on  doit  multiplier  les 
centres  de  dépistage  et  intensifier  la  propa¬ 
gande 

Mais  -c’est  la  mortalité  infantile  qui,  à 
l'heure  actuelle,  -constitue  le  plus  grand  pé¬ 
ril.  Pour  -le  -combattre,  il  .faut  tout  d’abord 
aider  et  protéger  la  mère,  lui  assurer  tout  le 
repos  nécessaire  pendant  la  -grossësse,  mul¬ 
tiplier  les  consultations  .prénatales,  créer 
des  maisons  maternelles. 

Quant  à  la  protection  de  l'enfant,  elle  de¬ 
vra  surtout  s’exercer  à  domicile  autour  des 
centres  cantonaux,  .et  grâce  à  la  collabora¬ 
tion  du  médecin  praticien  et  de  rinfirmière 
d’hygiène  sociale.  C’est  à  ..ce  prix  que  Ton 
pourra  .espérer  diminuer  le  taux  de  notre 
mortalité  infantile  qui  est  de  83  pour.  1.000 
alors  que  -celui  de  la  Nouvelle-Zélande  est 
te  39  -pour  1..000).  Le  simple  abaissement  du 
taux  de  notre  pays  au  niveau  de  celui  de 
l'Angleterre  (7j)  pour  1.000)  correspondrait  à  I 
un  gain  annuel  de  40.000  enfants. 

La  protection  doit  s’étendre  à  l’enfant 
d’âge  scolaire  et  .au  jeune  soldat.  Ainsi 
s’agrandira  progressivement  le  domaine  de 
la  médecine  préventive  qui  offre  au  méde¬ 
cin  un  champ  d’activité  si  vaste. 

Par  -une  propagande  -de  plus  en  plus  in¬ 
tensive,  on  instruira  l’individu,  et  ion  lui 
fera  comprendre  tout  l’intérêt  des  .examens 
.médicaux  -préventifs  répétés. 

La  réalisation  ■  de  ce  programme  implique 
une  réorganisation  .des  services,  une  centra¬ 
lisation  aussi  complète  -que  possible,  la  con¬ 
sécration  de  certains  .organismes  d’anima¬ 
tion,  tel  que  l’Office  national  d’hygiène  so¬ 
ciale,  la  multiplication  des  Offices  départe¬ 
mentaux,  qui  assurent  la  coordination  des 
efforts  des  œuvres  privées  .et  des  services 
publics,  et  la  -constitution  d’un  corps  d-e  mé¬ 
decins..  hygiénistes1- dont  l'action  de  dépis¬ 
tage  .  appelle  tout  naturellement,  dans  la 
plupart  vies  cas,  l'intervention  thérapeutique 
du  médecin  .praticien. 

Les  .sacrifices.  budgétaires  que  comporte¬ 
rait  la  mise  en  œuvre  de  ce  plan  sont  peu 
considérables.  Un  meilleur  aménagement  des 
crédits  permettrait  -de  restreindre  les  dépen¬ 
ses  ;  en.  tout  cas,  celles-ci  seraient  hor-s  de 
'  prop-ortidn  .avec  l’étendue  des  bienfaits  que 
l’on  pourrait  attendre  d’une  réorganisation 
de  notre  armement  sanitaire,  basée  sur  la 
collaboration  des  médecins  hygiénistes  spé¬ 
cialisés  -avec  les  médecins  praticiens. 

Telle  est  la  conclusion  de  l’intéressant  rap¬ 
port,  dont  nous  venons  d-e  donner  une  trop 
courte  analyse. 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  i  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 


dyspepsie. 

'  Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  TEtahlissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


NEO-COLLARGOL 


du  Docteur  MARTINET 
Ovule»  (IWÉTRITES)  -  Pilule»  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 


BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiii 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  tt  Brochures  - 

BRUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Aux  «  Médecins  parisiens  de  Paris  » 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
à  Par  s 


-Le  17  décembre  1929,  lés  Médecins  parisiens 
de  Paris,  se  sont  réunis  -au  Restaurant  Le- 
doyen,  en  un  -dîner  qui  -fut  le  29e  depuis  la 
fondation  de  leur  Amicale,  société  très  pros¬ 
père  puisqu’elle  rassemble  actuellement  près 
de  200  membres.  P-uis,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Vitry,  se  tint  l’assemblée  géné¬ 
rale  -annuelle,  au  co-urs  de  laquelle  fut  cons¬ 
titué  -le  bureau  suivant  pour  1930  : 

Président  d’honneur  :  M.  le  professeur 
Charl-es  Richet  ; 

Président  :  M.  le  docteur  Henri  Dufour  ; 

Vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  -Schaef¬ 
fer  et  Pierre  Prost  ; 

.Secrétaire  -général  :  M.  le  docteur  Jules 
Bonigrand  ; 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Lutaud. 

Etaient  présents  à  -ce  dîner  :  M.  les  doc¬ 
teurs  Aubertiii,  Baillière,  Bauer,  Banzet,  Bas¬ 
set,  Blondel,  Bongran-d  (Jules),  B-outero-n, 
Boulang er-Pil et,  Boutet,  Caderiat,  professeur 
Claude,  David,  Deniker,  Doin,  Dufour,  El'oy, 
Fège,  Friedmann,  Galliot;  Gérard  (Léon),  Gi- 
raird,  Guillemin,  H-aret,  Laënnec,  Laurent-Gé¬ 
rard.,  Lenormand,  Le  Savoureux,  Mlle  Lévy, 
Lobligeois,  Lutaud,  -MUe  Meurs,  MUe  Mircou- 


MEDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX 
CHARGES  DES  CONSULTATIONS  GENERALES 


Hôte|_Dieu  :  M.  Henri  Bénard. 

Pitié  :  MM.  Boulin,  Küss. 

Charité  :  MM.  Pruvost,  Soupault. 
Saint-Antoine  :  MM.  Tzanck,  Braine. 
Necker  :  MM.  Binet,  Mondor. 

Cochin  :  MM.  Debray,  Hubert  Monod. 
Beaujon  :  MM.  Chevalier,  GuinabeUot. 
Lariboisière  :  MM.  Jacob,  Sénèque. 
Tenon  :  MM.  Nieaud,  Maurer. 

Laënnec  :  M.  Jacquet. 

Sichat  :  M  Léon  Kindberg. 

Andral  :  M  Coste. 

Broussais  :  MM.  Marché!,  Jean  Berger. 
Boucicaut  :  M.  Carrié. 

Sain‘-Louis  :  M.  Moure. 

Trousseau  :  M  Hutiuel. 

Brotonneau  :  M  Marquézy. 

Hérold  :  M.  Taaot. 

Ambroise-Paré  :  M.  Jacquemin. 


chë,  Prost  -  (Pierre),  Quisern-e,  Rolet,  Scha-ef-1 
fer,  Tarrius,  Th-uillant,  Valentin  et  Vitry.  j 
-Pour  ,  .tous  renseignement  concernant  cette! 
Amicale,  s’adresser  au  docteur  Jules  Bon-j 
grand,  6,  rue  Villarel-de-Joyeuse,  Paris  (XVIIe)  ï 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
6c  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr  MARTINET.  16. Rue  du  Petit-Musc;  PARIS 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  : 

ACtCOUNE 

Chlor.d’Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovaqotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  deôampoules 

dosées  à  2.5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  &  BOINOT52,rue  La  Bruyère.  PARIS 
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[  En  souvenir  du  Prof.  Widaî 

.Les  amis,  les  collègues  et  les  .élèves  du  pro- 
;  îesseur  Fernand  Widal  se  sont  groupés  pour 
[  honorer  la  méiiihire  de  ce  maître  gui  compte 
[  parmi  les  gloires  de  notre  pays  et  dont  l’œu- 
I  vre  scientifique  a  jeté  un  éclat  si  vif  sur-  la 
médecine  française.  .Le  comité  .gui  s-’est  eonsti- 
I  tué  dans  cette  intention  vous  propose  : 

1°  D’élever  un  monument  ; 

2°  De  faire  placer  un  médaillon  à  la  F.acul- 
I  té  de  Médecine  et  à  r.hôpita.1  Cochin  ; 

I  3°  De  publier  une  édition  de  ses  œuvres 
I  principales. 

I  Les  souscriptions  .sont  dès  maintenant  .  re- 
[  çues  Chez  MM.  Masson  et  Cie,  trésoriers,  120, 


Le  Prof.  Widal 

boulevard  Saint-Germain,  .Paris  (6e).  Toute 
souscription  d’un  minimum  de  100  francs 
donnera  droit  à  l’envoi  d’une  médaille. 

Toute  souscription  d’un  minimum  de  300 
francs  donnera  droit  A  la  médaille  et  à  l’édi¬ 
tion  dès  œuvres  principales. 

Les  -comités  étrangers  sont  déjà  formés  ou 
en  voie  de  formation.  .La  liste  en  sera  publiée, 
ultérieurement. 


AVIS  DE,  CONCOURS 

DIRECTION  DE  L’OFFICE  D’HYCIENE 
SOCIALE,  TUNISIE 

Un  concours  sur  titres  pour  le  poste  de  Di¬ 
recteur  de  l’Office  d’hygiène  sociale  et  de 
■médecine  préventive  en  Tunisie  sera  ouvert 
à  l’Office  national  d’hygiène  sociale,  dans  la 
deuxième  .quinzaine  de  février  (la  date  exac¬ 
te  sera  indiquée  -dans  un  deuxième  avis) . 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  pla¬ 
cé  sous  la  présidence:  de  M.  le  président  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  et  com¬ 
posé  : 

1°  D’un  .représentant  de  M.  le  ministre  des 
Affaires  étrangères  ; 

2”  D’un  représentant  de  M.  le  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistanoe  et  de. 
la  Prévoyance  sociales  ; 

3°  D’un  Inspecteur  général  des  services 
administratifs  ; 

4°  .D’un  représentant  de  l’Institut  Pasteur; 

5°  -D’un  représentant  du  .Gouvernement  du 
Protectorat  français  en  Tunisie. 

Conditions  d’inscription  au  concours  :  pour  se 
présenter  au  concours,  les  candidats  devront  réu¬ 
nir  les  conditions  suivantes  ; 

1*  Etre  Français  ou  Tunisien  ; 

Z"  Avoir  le  diplôme  d’Etat  de  doctenr  en  méde¬ 
cine,  conféré  par  une  Faculté  française  ; 

3”  Ne  pas  êtTe  âgé  de  moins  de  30  ans.  ni  de 
plus  de-  45  ans  (cette  limitation  n’étant  pas  oppo¬ 
sée  aux  candidats  appartenant  .déjà  à  l’adminis¬ 
tration  du  Protectorat). 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Di¬ 
rection  générale  de  l’Intérieur  à  Tunis. 

La  liste  d'inscription  .sera  close  le  10  février 

1930. 

Les  candidats  déposeront  en  même  temps  que 
leuir  demande  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2”  Leur  .diplôme  de  docteur  ; 

3"  Certificat  d’aptitude  physique  délivré'  par  un 
médecin  assermenté  ; 

4°  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
3  mois  de  date  ; 

5°  Pièces  établissant  les  état  de  services  militai¬ 
res  et  la  situation  militaire  présente  ; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux  et  .services  ; 

7”  Un  exemplaire  des  principales  publications  ; 

8°  Engagement,  en  cas-  de  nomination,  de  se 
consacrer  exclusivement  à  l’emploi  sollicité,  -de  ne 
pas  faire  de  clientèle  à  quelque  titre  que  ce  soit  ; 
engagement  de  ne  pas  chercher  de  mandat  public 
en  Tunisie  et  de  ne  se  mêler  en  aucune  façon  à 
la  politique  locale  ; 

9°  Adresse  où  la  correspondance  relative  aux  ré¬ 
sultats  du  concours  devra  être  envoyée. 

Avantages  matériels.  —  Fonctionnaire  de  l’Etat 
tunisien.  Echelle  des  traitements  :  37.000,  39.600, 

48.000  (ces  traitements  sont  ceux  accordés  en  Fran¬ 
ce  aux  directeurs  départementaux  dépendant  du 
Ministère  des  Finances).  Plus  majoration  tunisien¬ 
ne  du  tiers. 

Indemnité  de  résidence  ;  600  francs. 

Indemnité  de  logement  :  6.000  francs. 

Indemnité  de  déplacement  :  42  francs,  par  jour 
pour  tournées  de  service. 

Facilités  de  circulation  :  gratuité  du  transport 
en  1"  classe  sur  les  chemins  de  fer  tunisiens.  Indem¬ 
nité  kilométrique  pour  les  déplacements  en  auto¬ 
mobile,  calculée  de  façon  à  permettre  le  rembourse¬ 
ment  des  frais. 

Congé  annuel  d’un  mois. 

Voyage  de  Tunis  à  Marseille  et-  retour  en  1" 
classe  payé  tous  les  deux  ans. 


j  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

Vœ>»o=>ooc3  C3»üc=.ooe=»oo^ 

Un  appareil  réfrigérateur  pour  lutter 
contre  l’hyperthermie 


Dumontpallier,  alors  médecin  de,  la  Pitié, 
présenta  le  6  décembre  1879,  à  la  Société  de 
biologie,  un  appareil  réfrigérateur  qui  lut 
permettait  de  lutter  efficacement  contre  l’hy- 
perthermie,  aggravation  redoutable,  .disait-il, 
des  maladie  fébriles  et  qu’il  y  a  avantage  à 
combattre  par  un  procédé  lent,  continu,  pro¬ 
gressif,  dont  l’action  mesurée  pourrait  mettre 
à  l’abri  de«  dangers  attribués  à  la  balnéation 
froide  de  Brand. 

Le  problème  à  .résoudre  était  donc,  tout  en 
laissant  Tes  malades  dans  leur  lit,  d’abais¬ 
ser  lentement,  .progressivement,  l’excès  de 
température  «  sans  exposer  les  viscères  à  des 
congestions  inflammatoires  ou  hémorragi¬ 
ques  ». 

Dumontpallier  crut  l’avoir  résolu  par  l’ap¬ 
plication  d’un -appareil  .consistant  en  une  cou¬ 
verture  spéciale  qui  pouvait  envelopper  le 
malade  et  dans  laquelle  on  faisait  passer  un 
courant  d’eau  froide.  Voici  la  description  que 
l’auteur  fit  de  cet  appareil  -dans,  sa  commu¬ 
nication  à  la  Société  de  biologie  : 

Deux  morceaux  de  toile  d’égale  grandeur 
sont  opposés  l’un  à  l’autre  et  réunis  par  ùes 
piqûres  parallèlement  disposées,  lesquelles 
laissent  entre  elles  l’espace  nécessaire  pour 
recevoir  un  tube  de  .caoutchouc  de  plusieurs 
mètres  de  longueur  et  de  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre  intérieur.  .Ce  tube,  qui.  parcourt  ainsi 
tous  les  espaces  libres  de  la  couverture  de 
toile,  a  ses  extrémités  reliées  à  un  ,  système 
de  robinets  et  de  petites  chambres  métalli¬ 
ques  qui  permet  de  constater,  à  chaque  ins¬ 
tant,  la  température  de  l’eau  -en  circulation  à 
l'orifice  d’entrée  et  à  l’orifice  de  sortie  'de 
l’appareil. 

L’appareil  est  alimenté  par  un  siphon  qui 
plonge  dans  un  réservoir  situé  à  1  m.  50  au- 
dessus  d-u  plan  sur  lequel  repose  le  malade] 
L’ouverture  Se  sortie  déverse  le  liquide  dans 
un  vase  qui  permet  de  mesurer-da  quantité  de 
liquide  écoulé  en  un  temps  donné.  L’ap¬ 
pareil  avec  lequel  j’ai  fait  mes  expé¬ 
riences-  débite  1  litre  1/2  par -minute,  soit 
90  litres  à  l'heure.  L’appareil  rempli  .contient 
6  à  7  litres  d’eau,  et  il  faut  quatré  minutes 
environ  pour  le  remplir.  Des  robinets  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  permettent  de  régler  ou  de 
suspendre  l’écoulement  du  liquide. 

Voici  comment  nous  procédons  pour  faire 
nos  expériences.  La  .couverture  remplie  d’eau 
est  placée  sut’  un  lit,  le  malade  repose  sur 
cette  couverture  dont  des  parties  latérales 
sont  ramenées  sur  la  région  antérieure  du 
corps.  La  souplesse  de  cette  couverture  est 
telle  qu’elle-  .accuse  la  forme  des-  surfaces 
qu’elle  recouvre. 

Alors  on  relie  l’appajeil  aux  tubes  d’apport 
(■T de  sortie  de  l’eau.  Les  robinets  restant  fer¬ 
més,  des  thermomètres  sont  placés  dau-s  l’ais¬ 
selle  et  dans  le  rectum.  Note  est  prise  de  la 
température  de  ces  régions. 

Toutes  .choses  étant  ainsi  disposées,  et  les 
températures  étant  notées,  on.  ouvre  simulta¬ 
nément  les  deux  robinets.  Aussitôt  le  ther¬ 
momètre  d’entrée  donne  la  température  du 
réservoir  qui  alimente  l’appareil,  et,  si  l’on 
suppose  la  température  de  l’appareil  à  18° 
avant  son,  fonctionnement,  le  thermomètre 
d’entrée  descend  rapidement  à  10°  dans  la 
saison  actuelle  (décembre),  tandis  que  le 
thermomètre  de  sortie  marque  encore  15°  à 
14°  ;  mais  -ce -dernier  ne  tarde  pas  à  descen¬ 
dre  à  12°, 5,  à  12°  ;  et,  à  partir  de  12°  au  ther¬ 
momètre  de  sortie,  la  régulation  thermique  du 
malade  est  vaincue.  Le  thermomètre  de  sor¬ 
tie,  de  même  que  les  thermomètres  placés 
dans  l’aisselle  et  dans  le  rectum,  descendent 
régulièrement  et  donnent  des  tracés  sensible¬ 
ment  parallèles,  de  telle  sorte  que,  l’appareil 
étant  en  fonctionnement  régulier,  on  :  pour¬ 
rait,  par  rinsp-eetibn  seule  du  thermomètre 
de  sortie,  indiquer  approximativement  ra¬ 
baissement  régulier  ou  irrégulier  de  là’  tem¬ 
pérature  de  l’aisselle  et  du  rectum. 

Mais,  aussitôt  que  l’on  ferme  les  robinets, 
trois  quarts,  d’heure,  une,  heure  après  le  début 
de  l'expérience,  les  thermomètres  des  cham¬ 
bres  métalliques-  montent  rapidement,  ce  qui 
indique  que  le  malade  cède  de  la  chaleur  à 
l’appareil,  et  l’on  .constate  au  même  moment 
que  les  températures  axillaire  et  rectale  ou  la 
température  recfale  seule  continuent  à  bais¬ 
ser  pendant-  dix,  vingt,  trente  minutes. 

L’auteur  concluait  des  expériences  auxquel¬ 
les  il  s’était  livré  sur  l’homme  malade  et  sur 
l'homme  sain  : 

1°  Que  cet  appareil,  dans  l’espace  le  une 
heure  à  -une  heure  et  demie,  détermine  pro¬ 
gressivement  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  périphérique  et  centrale,  cet  abaissement 
pouvant  'être  .de  2°,5  dans  l’aisselle  et  de  1°,4 
dans  le  rectum  ; 

2»  La  régulation  physiologique  semble  plus 
difficile  à  vaincre  que  la  régulation  patholo¬ 
gique,  c’est-à-dire  qu’il  est  plus  facile  de  fai¬ 
re  baisser  la  température  morbide  que  la  tem¬ 
pérature  physiologique. 


INFORMATION 


La  Compagnie  Fermière  du  Mont-Dore 
vient  jde  fai-pç  paraître  son  calendrier  annuel 
sous  ce  titre  :  «  Les  vertus  des  Eaux  du  Mont- 
Dore  selon  ceux  qui  savent  ». 

Le  crayon  de  Grand 'Aigle,  fait  d’h-umour  et 
d’élégance,  .s'est  .surpassé  dans  d'inimitables 
saynètes  (représentant  le  médecin  et  le  ma¬ 
lade  à  travers  les  âges. 

Cette  jolie  œuvre  d’art  qui  déride  et  séduit 
est  envoyée  aux  médecins  sur  demande  fai- 
-té  à  ta  Compagnie  dû  Mont-Dore,  19,  rue  Au- 
beir,  Paris  (IXe). 
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pkMALADIU  VENERIENNES 


G-  Moitié  9  fus  Ç*  toutes  leS  boooeS  pharmacies 
»ii  /fc_  Echant  -.A-oKtue  dtnghien.Vaxu  t 
ôéle  4..50  La6ŒS  MARChaND  ficLEROy^mens 


lABORATOIRE  CHimiGQ-lHËRÂPiaüE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVH0 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  I 


PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,,  ULCÉRATIONS 

(pansement  Isolant) 

délayes  dans 


1/4 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

1  cuiîLéc  Y  l”  litre  b»  chlde 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL  cï’“ 


.  .  •  (sans  eucalyptus). 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TKACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 


BANIKOL  : 


RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


IRIDIGtSTINEDAHOZ 


GRANULEE 


INFECTIONS  URËTRALES  et  UTÉRINES 

Médication  Radioactive  et  Bactéricide, 

RÉTHRAGINE  -  LEUCAGINE 
RECTAGÎNE  -  RËTHRAGINOL 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  u  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Traitement  de  la  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRAD0L 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  SS,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS-40" 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto- injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  26,  BUE  PÉTRELLE,  PARIS  0*1 


ÉLIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


ECHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld 


&  liqueur 

Phlébites.  chaque 


L’étude  de  l’hypotension  artérielle 
au  Congrès  de  Montpellier 


Ole  a  fait  l’objet  de  trois  importants  rapports, 
dont  l’ensemble  constitue  une  remarquable  mise 
au  point  de  la  question 


De  ce  travail  plein  d’une  vivante  originali¬ 
té  et  dont  la  lecture  intéressera  au  premier 
chef  tous  les  praticiens,  l'auteur  dégage  les 
.  conclusions  suivantes  : 

Ce  rapport  a  groupé  la  majeure  partie  des 
faits  où,  au  cours  de  maladies  ou  de  syn¬ 
dromes  chroniques,  est  observée,  avec  quelque 
netteté  ou  quelque  fréquence,  une  valeur  de 
pression  sanguine  (ou  de  tension  artérielle) 
inférieure  aux  valeurs  normales. 

a)  hypotensions  .pures,  avec  chute  propor¬ 
tionnelle  de  Mx  et  de  Mn  et  baisse  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  ; 

hypotensions  où  la  chute  de  Mx  est  plus 
ou  moins  dissociée  de  celle  de  Mn,  avec  bais¬ 
se  de  la  pression  différentielle  ; 

hypotensions  franchement  diastoliques  ou 
systoliques  ; 

b)  hypotensions  généralisées  à  tout  l’arbre 
artériel  ; 

c)  hypotensions  régionales  ou  locales. 

Les  faits  qu’il  rassemble  sont  donc  très  di¬ 
vers,  cliniquement,  étiologiquement,  .pathogë- 
niquement  :  Ils  appartiennent  à  toutes  les 
branches  de  la  pathologie  médicale. 

De  leur  masse  émergent  quelques  affections, 
dont  la  physionomie  hypotensive  s'accuse  en 
clinique  avec  netteté  :  Insuffisances  circula¬ 
toires  d’origine  cardiaque  (hypotensions  dias¬ 
toliques  des  grandes  bradycardies  ;  certaines 
lésions  valvulaires  ;  insuffisances  cardia¬ 
ques).  ou  vasculaire  (hypotonies  et  vaso-di¬ 
latations  artérielles  ;  lésions  pariétales  im¬ 
portantes  ou  diffuses  des  artères,  -créant  le 
plus  souvent  des  insuffisances  circulatoires 
locales  ;  anévrysmes  artério-veineux)  ;  lé¬ 
sions  des  centres  nerveux  (syndromes  totaux 
ou  dimidiés)  et  dépression  psychasthénique  ; 
syndrome  d’Addison  ;  asthme  ;  insuffisances 
alimentaires  ;  cirrhoses  du  foie  ;  tuberculose 
pulmonaire'  et  maladies  infectieuses  prolon¬ 
gées  ;  cancer  ;  d’autres  .encore,  auxquelles  il 
faut  .ajouter  toutes  les  cachexies,'  de  quelque 
nature  qu’elles  soient. 

■L’hypotension  artérielle,  au  cours  de  ces 
•maladies,  est  toujours  le  .résultat  immédiat  et 
mécanique'  d’un  déficit  cardiaque,  vasculaire 
-ou  sanguin,  mais  ce  déficit  peut  être  primi¬ 
tif  et  imputable  à  une  lésion  locale  ou  secon¬ 
daire  à  l’insuffisanoe  des  organes  qui  com¬ 
mandent  la  fonction  active  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

L'hypotension  des  maladies  chroniques  ré¬ 
sulte  donc  : 

a)  —  soit  des  lésions'  grossières  troublant 
mécaniquement  le  fonctionnement  des .  orga¬ 
nes  immédiatement  actifs  sur  la  pression  du 
sang  (lésions  cardiaques  et  vasculaires  de 
tous  ordres  ;  pertes  de  liquidés  humoraux i  : 

b)  —  soit  de  troubles  fonctionnels  cardia¬ 
ques  ou  artèrio-capillaires  régis  eux-mêmes 
par  la  mèiopragie  du  système  nerveux  de  la 
vie  végétative,  .  central  et  périphérique,  doué 
d'actions  antagonistes,  et  du  système  endo¬ 
crinien  sécréteur  d'hormones  ;  —  systèmes 
dont  le  fonctionnement  est  étroitement  lié  et 
qui  retentissent  l'un  sur  l’autre,  le  premier 
.paraissant  conserver  l’initiative. 

Le  système  nerveux  végétatif  et  les  systè¬ 
mes  endocriniens  engendrent,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  vaisseaux  ou  du  cœur,  l'hypoten¬ 
sion  artérielle 

soit  parce  qu’ils  sont  eux-mcmes  lésés  di¬ 
rectement  d’une  façon  grossière  ; 
soit  parce  qu'ils  sont  troubles  ou  stimulés 


(1)  Lire  le  commencement,  de  cetle  étude  dans 
X Informateur  Médical  du  22  décembre  1029. 


ou  inhibés  dans  leur  fonctionnement,  par  des 
actions  retlexes  (sensitives  ou  autres),  physi¬ 
ques,  chimiques,  hormonales,  toxiques  (poi¬ 
sons  .microbiens,  poisons  d'origine  alimen¬ 
taire  ou  digestive,  poisons  tissulaires  et  proté¬ 
iniques,  parmi  lesquels  l’histamine,  dilata- 
rice  des  capillaires,  et, les  corps  voisins  de  cet¬ 
te  base  paraissent  tenir  une  place  importan¬ 
te),  —  ou  par  une  insuffisance  simple  de  la 
nutrition.  L’hypotension  va  souvent  de  '.pair 
avec  la  dépression  nerveus-e  et  générale,  avec 
la  dénutrition  et  l'affaiblissement  de  toutes 
les  fonctions  ;  ce  qui  a  permis  de  mettre  en 
doùte  la  spécificité  de  l’influence  hypotensi- 
ve  d-e  certaines  maladies,.,  qui  dépriment  en 
même  temps  la  tension  et  l’état  général  et 
sont  génératrices  de  cachexie  (tuberculose 
pulmonaire,  syndrome  d’Addison,.  etc.,  etc.). 

.  Dans  ces  deux  cas,  1’nypotension  dérive 
d’un  déséquilibre  nerveux  et  endocrino-sym- 
pathique. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’un  troisième  mé¬ 
canisme  hype  tenseur  (encore  hypothétique) 
puisse  être  envisagé,  qui  serait  exclusif  d’un 
déséquilibre  vrai  :  celui  de  l’adaptation  sim¬ 
ple  des  organes  tenseurs  aux  exigences  ten¬ 
sionnelles  diminuées  d'une  formule  métabo¬ 
lique  nouvelle,  essentielle  ou  .acquise,  encore 
indéfinie. 

.Si  nous  distrayons  de  cet  ensemble  d’états 
cliniques  ceux  où  .des  troubles  grossiers  de 
l'hydraulique  circulatoire  ou  des  destructions 
brutales  .expliquent  d’une  façon  évidente  .  le 
mécanisme  des  accidents  d’hypotenstemis,  nous 
demeurons  en-  présence'  de  nombreux  syndro¬ 
mes  hypotensifs  .chroniques,  d’interprétation 
plus  délicate  :  nous  nous  appuyons,  en  vue 
dé  leur  interprétation,  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  précis,  établis  avec  rigueur  par 
1', expérimentation  des  physiologistes  ;  mais  au 
delà  de  ces  faits,  dont  la  portée  est  encore 
limitée,  nous  ne  rencontrons  que  contradic¬ 
tions  et  hypotèses  d’attente, 
i  Les  données  cliniques,  les  recherches  tech- 
I  niques  nous  montrent  qu’il  existe,  au  cours 
i  des  .états  hypotensifs  chroniques,  des  anoma¬ 
lies  fonctionnelles  endocrino-sympathiques  et 
]  des  viciations  humoral  is  :  ces  anomalies  oon- 
i  tribuenl  sans  doute  à  la  constitution  de  ce 
!  terrain  organique  de  .l’hypotension,  à  moins 
!  qu’elles  ne  soient,  déjà  commandées  par  lui. 

;  Le  professeur  Bard  écrivait  récemment 
qu”«  on  ne  saurait  s'étonner  que  lés  dévia¬ 
tions  pathologiques  des  processus  glandulai¬ 
res  et  métaboliques  normaux,  de  même  qu’el¬ 
les  sont  ..susceptibles  d’entraîner  des  modi¬ 
fications  des  constantes  thermiques  et  chimi¬ 
ques,  soient  susceptibles  d’entraîner  ^des  mo¬ 
difications,  parallèles  ou  indépendantes,  de 
la  constante  tensionnelle,  tant  au-dessus 
qu’au  dessous  de  sa  valeur  physiologique  nor¬ 
male  »■ 

Si  on  écarte  les  maladies  qui  lèsent  grossiè¬ 
rement  les  organes  tenseurs  et  où  la  dysfonc¬ 
tion  de  ces  organes  est  suffisamment  expli¬ 
quée  par  l'atteinte  directe  dont  ils  ont  été 
l’objet,  on  peut  vraisemblablement  admettre 
que  le  terrain  constitutionnel  de  l’hypoten¬ 
sion  dite  idiopathique  ne  doit  pas  être  sen¬ 
siblement  différent  d-e  celui  que  créent  len¬ 
tement  des  affections  dyscrasiques  ou  des 
toxi-infections  prolongées.  L’un  et  l’autre  cor¬ 
respondent  peut-être  à  l’adaptation  de  la 
constante  tensionnelle  à  une  formule  méta¬ 
bolique  nouvelle  ;  l’hypotension  qui,  dans  les 
faits  que  nous  venons  d’écarter,  résultait 
d’une  dyssyner.gie,  d  un  déséquilibre  fonction¬ 
nel,  pourrait  être  au  contraire  ici,  au  moins 
dans  certains  cas,  le  résultat  d’une  adapta¬ 
tion  équilibrée: 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETI QUE 


Échantillons 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 
et  Littérature,:  97]  Rue  Je  Vaugrrard  -  PARIS 


u/n.  bsi^irna.  ùtan^ -ét&y&ÙL 
cernfiMtô. 

Et  pour  être  bien  établi  un  régime 
doit  comporter  F  emploi  des  produits 

Aux  asotémiques,  prescrivez  le 

Pain  Hypoazoté 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum  d’éléments  composés  qui,  produisant 
par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire,  ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  li 


L’Insuline  ne  convient  pas  à  75  °/o  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer  le  régime  (Rathery.  I 
Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale  ;  Gray,  Boston  and  Surg.  Jal.  M.  Labbé,  Presse  Médicale) 
ORDONNEZ  AUX  DIABÉTIQUES  LE 

Pain  de  Gluten 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d'hydrates  de  carbone 


Pour  combattre  l’atonî®  int@sfifl&l€  de  vos  malades,  conseillez  le 

Pain  Complet 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées  _ 


Aux  dyspeptiques,  aux  eatéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire  et  remplacez-le  par 

Les  Biscottes,  te  Pain  Grillé,  J  s  y 

Les  Longuets  ou  les  Gressins  JpQ£Â£j&0£Jè4 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà  subi  une  véritable  prédigestion* 
qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines  et  en  sucres  directement  assimilables 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un 
régime  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  (Seine) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Echantillon.  Êcr.  D-  BOUCARD,  30.  Ru  Singer.  PARIS 
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A  L'ACADEMIE  de  MÉDECINE 


L'HOMME  DU  JOUR 


M.  Barbary  montre  ce  que  devrait  être 
l’inspection  départementale  d’hygiène. 


n.  ALBERT-BUISSON 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 

piIêles  iiii  firiiEiioiizv“r 


L’auteur,  maire,  inspecteur  départemental 
•d’hygiène  et  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  a  jugé  que  cette  situation  particulière 
lui  faisait  un  devoir  d’apporter  des  précisions 
dans  le  débat  soulevé  par  la  nécessité  de  révi¬ 
ser  la  loi  de  1902  qui  régit  l’hygiène  publi¬ 
que  en  France. 

Un  obstacle  se  dresse,  dit  •  le  docteur  Bar¬ 
bary,  qui  rend  nette  loi  inopérante.  Il  est 
constitué  par  la  situation  faite  par  le  législa¬ 
teur  :  1°  aux  maires  ;  2°  au  service  de  contrô¬ 
le. 

Les  mesures  sanitaires  générales  reposent 
d’après  la  loi  de  février  1902  et  en  exécution 
de  l’article  97  du  5  août  1884,  sur  l’autorité 
municipale. 

Dans  les  communes  plus  ou  moins  impor¬ 
tantes,  le  maire  n’a  pas  seulement  devant  lui 
l’administré,  mais  aussi  l’électeur. 

Comment  fera-t-il  appliquer  les  mesures 
d’hygiène  rurale,  même  les  plus  élémentai¬ 
res,  sans  être  timoré  par  la  crainte  de  se  fai¬ 
re  d’un  ami  de  la  veille  un  adversaire  de  de¬ 
main  ?  Devant  la  carence  du  maire,  le  préfet 
peut  prendre  les  mesures  relatives  au  main¬ 
tien  de  la  salubrité  ;  mais  cette  intervention 
est  presque  toujours  platonique  en  raison 
d’influences  politiques -qui  pourtant  n’ont  rien 
à  voir  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 

Le  Service  de  Contrôle  est  actuellement  re 
présenté  par  l’inspection  départementale  qui 
malheureusement  n’est  pas  obligatoire,  mais 
dépend  des  conseils  généraux. 

S’il  est  quelques  inspections  modèles  et 
d’autres  fonctionnant  normalement,  de  très 
nombreux  départements  ne  possèdent  qu’une 
organisation  rudimentaire, "d’autres  n’en  pos¬ 
sèdent  aucune.  . 

Le  docteur  Barbary  montre  le  rôle  . si  com¬ 
plexe  du  médecin  inspecteur  départemental 
d’hygiène,  dont  les  connaissances  doivent  s’é¬ 
tendre  à  tout  ce  qui  intéresse  la  protection 
de  la  santé  publique  (médecine,  sciences  posi¬ 
tives,  hygiène  publique,-  hygiène  sociale,  hy¬ 
giène  de  l’enfance,  épidémies,  prophylaxie, 
œuvres  privées),  rôle  que  M.  Paul  Strauss 
avait  nettement  indiqué  dans  une  circulaire 
lors  de  son  passage  au  Ministère  de  l’hygiène 
en  1922. 

Il  montre  qu’il'  est  nécessaire  :  1°  de  faire 
des  Inspecteurs  .d’hygiène  et  également  des  di¬ 
recteurs  de  bureau  d’hygiène,  des  fonction¬ 
naires  d’Etat.;  2°  de  rendre  cette  inspection 
obligatoire  dans  tous  les  départements. 

L’inspection  départementale  obligatoire 
ayant  à  sa  tête  des  médecins  hygiénistes, 
fonctionnaires  d’Etat  nommés  au  concours, 
corps  d’élite  et  disposant  d’un  équipement 
moderne  doit  constituer  à  l’avenir,  da  base  de 
la  réorganisation  sanitaire  sous  l’ autorité 
d’un  ministre  de  la  santé,  qui  ne  devrait  pas 
être  soumis  aux  vicissitudes  de  la  politique. 

La  réforme  des  institutions  d’hygiène  publi¬ 
que  dont  l’Académie  de  médecine  a  encore 
une  fois  émis  le  vœu,  serait  enfin  réalisée  en 
France. 


MM.  Levaditi,  Anderson,  Selbie  et  Schoen 
signalent  la  présence  du  spirille  de  la 
fièvre  récurrente  (Sp.  duttoni)  dans  le 
cerveau  des  animaux  immuns. 

Les  auteurs  montrent  que  la  névraxe  des 
animaux  ayant  acquis  l’immunité  à  la  suite 
d’une  infection  (expérimentale  par  le  Sp. 
duttoni'  contirmie  à  être  virulent,  alors  que 
ni  le  sang  ni  les  antres  organes  rie  sont  capa¬ 
bles  de  transmettre  la  maladie  à  des  sujets 
neufs.  Sous  quelle  forme  le  virus  se  trouve- 
t-il  dans  l’encéphale  de  ces  animaux  ?  Les  au¬ 
teurs  ont  réussi  à  mettre  en  évidence  dans  le 
cerveau  des  rats,  des  formes  spirillaires  typi¬ 
ques  ;  les  parasites  étaient  répandus  dans  le 
parenchyme  cérébral,  de  préférence  dans- la 
cortioalité.  Le  fait  que  ce  phénomène  n’est  pas 
constant,  laisse  penser  que  le  virus  récurren¬ 
tiel,  habituellement  à  l’état  ultramicroscopi- 
que,  peut,  dans  certaines  -conditions,  achever 
son  cycle  évolutif  et  aboutir  à  la  forme  spi¬ 
rillaire.  Il  est  donc  possible  que  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  la  forme  spirillaire  né  soit, 
en  réalité,  qu’ùne  des-  phases  du  cycle  .évolu¬ 
tif  du  Treponema  pallidum,  phase  se  déve¬ 
loppant  au  niveau  des  floyers  spirochétiens 
que  l’on  constate,  -à  l’examen  microscopique 
du  cerveau. 


M.  Boigey  précise  la  composition  de  la 
sueur  et  le  rôle  thérapeutique  de  la  su¬ 
dation. 

On  semble  avoir  beaucoup  perdu.. die  vue 
l’Importance  du  rôle  de  la  sudation  au  point 
de  vue  thérapeutique.  La  composition  de  la 
sueur  est  extrêmement  varjable  suivant  lès 
circonstances  de  repos,  de  travail,  de  nour¬ 
riture,  de  température  extérieure,  de  santé, 
de  maladie,  etc... 

La  sudation  se  montrant  à  la  fin  des  affec¬ 
tions  aiguës  ie.st  le  type  des  phénomènes  cri¬ 
tiques  favorables  à  la  santé  ou  à  l'évolution; 
heureuse  die  la  maladie.  Elle  coresposd  à 
une  élimination  massive  des  toxines,  allège 
et  -complète  la  tâche  des  émunctoires  viscé¬ 
raux  et  ouvre  la  phase  de  guérison. 

La  .toxicité  de  la. sueur  est  bien  différente 
suivant  que  celle-ci  provient  de  l’action  de 
l’étuve,  au  repos,  ou  du  travail  musculaire. 
L’exercice  modérément  pratiqué,  en  susci¬ 
tant  la  sudation,  libère  l’organisme  d’une 
bien  plus  grande  quantité  de  produits  nui¬ 
sibles  que  ne  saurait  le  faire  la.  sudation  ar¬ 
tificielle  causée  au  repos,  par  l’étuvie. 

En  d’autres  termes,  l’étuve  déshydrate  l’or- 


Peu  de  carrières  ont  été  aussi  rapides,  fé-  I 
condes  et  brillantes  que  celle  de  M.  Albert-  | 
Buisson.  Il  serait  mieux  de  dire  qu’il  a  pour¬ 
suivi  parallèlement  deux  carrières  très  dif¬ 
férentes  ;  l’une  l’a  conduit  au  seuil  de  la 
maturité  à  diriger  et  à  administrer  les  affai¬ 
res  industrielles  les  plus  importantes  ;  l’au- 
tré  l’amène  aujourd’hui,  après  des  fonctions 
publiques  aussi  riches  de  labeur  que  de  res¬ 
ponsabilités,  à  la  première  présidence  du 
Tribunal  de  Commerce  de  la  Seine. 

M.  Albert-Buisson  a  publié  plusieurs  ouvra¬ 
ges  fort  remarqués  ;  certains  sont  de  chimie 
pure  ;  d’autres  de  chimie  appliquée  et  d’in¬ 
térêt  national,  comme  le  problème  des  Pou¬ 
dres  ;  d’autres  enfin  (cé  sont  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  récents),  sont  dans  le  plan 
juridique  et  économique. 

Tous  ces  ouvrages  offrent  des  caractères 
communs  ;  ils  sont  toujours  présentés  avec 
élégance  et  d’une  lecture  facile  ;  ils  impli¬ 
quent  en  outre  des  connaissances  techniques 
profondes  et  variées  ;  surtout  ils  reflètent 
fidèlement  les  qualités  maîtresses  de  leur  au¬ 
teur  :  bon  équilibre  physique  et  moral  ;  la¬ 
beur  incessant,  jugement  remarquablement 
sûr,  esprit  orné,  lucide  et  réalisateur  qui 
s’inspire  du  passé  juste  assez  pour  préparer 
résolument  l’avenir. 

La  régularité  d’une  telle  carrière  a  quel¬ 
que  chose  de  nécessaire  et  d’harmonieux. 
Ceux  qui  connaissent  bien  M.  Albert-Buisson 
en  admirent  le  développement  mais  n’en  sont 
pas.  surpris.  Tous  se  félicitent,  pour  le  bien 
public,  de  son  élévation  à  la  Présidence  du 
Tribunal  de,  Commerce.  Ils  s’en  réjouissent 
aussi,  ceux  qui  ont  pu  apprécier  le  charme 
de  son  amitié  et  la  fidélité  de  ses  sentiments. 


ganisiqe,  tandis  que  l’exercice  modéré  le  dé- 
smtioxitiue. 

M.  Billon  fait  ressortir  l’importance  des 

essais  biologiques  des  médicaments. 

L’auteur  signale,  en  même  temps,  qu’un 
décret  du  13.  juillet  1926,  imposant  aux  fabri¬ 
cants  un  dosage  pondéral,  devrait  être  révi¬ 
sé.  En .  effet,  pour  certains  produits  comme 
l’ergostérol  irradié,  seul  le  titrage  en  unités 
physiologiques  convient. 


Albert  Buisson  est  né  le  3  mai  1881,  doc¬ 
teur  de  P  Université  de  .Paris  (Pharmacie)  ; 
lauréat  de  la  Faculté,  lauréat  de  la  société  de 
pharmacie,  lauréat  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences. 

Docteur  en  droit  de  la  Faculté  de 'Paris.  — 
Lauréat  de  l’Institut. 

Juge  suppléant  au  tribunal  de  Commerce,  de 
la  .Seine  (1913)  ;  juge  titulaire  au  tribunal 
de  commerce  de  la  Seine  (1921)  président  de 
Chambre  .au  tribunal  de  commerce  de  la  Sei¬ 
ne  (1926)  ;  premier  président  de  Chambre  au 
tribunal  de  commerce  de. la  Seine  (1927)  ;  élu 
président  au  tribunal  de  commerce  de  la  Sei¬ 
ne,  le  4  décembre  1929. 

Fonctions  publiques  :  ancien  directeur  du 
cabinet  du  ministre  des  finances  ;  délégué 
à  la  .conférence  internationale  de  Londres 
(1924)  ;  président  de  la  Banque  nationale  fran¬ 
çaise  du  commerce  extérieur  ;  délégué  à  la 
société  des  nations  (1928)  ;  vice-président  du 
comité  national  des  conseillers  du  commerce 
extérieur. 


.Publications  :  Le  problème  des  Poudres  au 
point  de  vue  technique „  économique  et  natio¬ 
nal  (ouvrage  couronné  par  l’Académie  des 
Sciences.  —  H.  Du.nod  et  E.  Pinat,  libraires- 
éditeurs,  1913).  —  (Le  chèque  et  sa  fonction"' 
économique  (G.  Godde,.  Editeur,  1923). 

De  la  validité  des  clauses  tendant  à  pa¬ 
rer,  dans  les  contrats,  aux  inconvénients  de 
l'instabilité  monétaire.  (Librairie  générale  de 
Droit  et  de  Jurisprudence,  R.  Pichon  et  R.  Du¬ 
rand -Auz.i  as,  1926).  — 

Les  crises  économiques,  Imprimeries  typo¬ 
graphique  et  lithographique,  G.  Mont-Louis, 
1926). 

De  la  nature  juridique  des  groupements 
d'obligataires  et  de  validité  de  leurs  actes. 
(Librairie  générale  de  Droit  et  de  Jurispru¬ 
dence,  R.  Pichon  et  R.  Durand-Auz.ias, 

La  transmission  des  «  billets  de  fonds  »  et 
le  privilège  du  vendeur,  (Paris,  librairie  Gé¬ 
nérale  de  Droit  et  de  Jurisprudence,  1928). 

Les  groupements  d'obligataires.  —  Etude  ju¬ 
ridique,  économique  et  législative.  (Paris,  li¬ 
brairie  Générale  de  Droit  et  de  Jurispruden¬ 
ce,  1929). 


(.'INFORMATEUR  MEDICAL  est  lt 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné 


ce  hépatique.  Affection 


OTROSODIMÏ , 


Sedalne,  Paris. 


OPOC4LCIÏ1 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  1  ossification,  frac- 


Cachels  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu'à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


0P0C4LCILMIiüni)li:  a 


Cachets,  Comprimés,  'Granulé. 

OPOCALCILM  AHSElMÉ  3  cachets  par  jour 

«POCALCILM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


imm  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

6  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  de 
légumes  tiède. 

Pas  d'intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s’effeotue  qu'avec 
la  ZOMIIVE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


I  mrnCrDTVI  Extrait  leucocytaire  total 
Lfj(  I  llril'J  1  ÏL  Injectable  de  l'institut  bio¬ 
logique  Mérieux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX1). 


PEPTO-EER  JÂ1LIET  ; 


Le  fer  dans  le 

—  _  .  - .  -  -  Pepto-Fer  du  doc- 

?  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  aussi 
ganismé  l'assimile-t-il  avec  une  grande  facili- 
;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digéstion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 


Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 


Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 


Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  t  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

^Pepto-Fer  du  docteur  lai  Met,  13,  rue  Pavée, 


EPHEDRINE  H0UDÉ 

Principe  actif  de  l’Ephedra  communis,  var,  hel- 
vetica.  Produit  pur,  non  synthétique.  Présenté 
sous  forme  de  granules  titrés  à,  un  centigramme 
de  chlorhydrate 

Indications  :  ASTHME,  Rhume  des  foins. 

Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigrammes, 
on  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  op- 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d’entretien  ;  5  centigrammes  le  matin  à 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 

'LABORATOIRES  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS. 


PAWJNE,. 
RECTOPÂNBIÙW) 


n  complète  des  ; 
int  les  apothéri 
>•  cholagogaes  si 


Vaulo  intoxication  ^intestinale  et  de  ses  conséquences 


recto panbiline  pour  IliO  gr.  d  eau  bouillie  chaude  à  prendre 
Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche) 


ANTAUÏOL  “DILLOZ; 

Migjànes'^NeVràÇîes!1  Grippe  ^Contre6  I  élénîenf  douteur’' en’ 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10  ) 


Un  hôpital  réservé  à  la  Classe  moyenne 


Il  s’appellera  la  «  Fondation  Foch  »  et 
sera  ouvert  à  une  élite  durement  atteinte 
par  la  guerre  et  ses  conséquences 

En  France,  —  comme  d’ailleurs  dans  tous  les 
pays,  ceux  qui  ont  été  le  plus  atteints  dans 
leurs  moyens  dexistence  par  la  guerre  et  ses  sui¬ 
tes  appartiennent  à  ce  qu’il  est  convenu  d’appe¬ 
ler  «  la  classe  moyenne  ».  Celle-ci  comprend  l’éli¬ 
te  actuelle,  celle  de  demain,  :  professeurs,  sa¬ 
vants,  écrivains,,  artistes,  étudiants,  officiers, 
fonctionnaires. 

Qu’une  maladie,  un  accident  grave  atteigne  l’un 
d’eux  et  la  situation,  de  difficile  qu’elle  était, 
devient  tragique.  La  maison  de  santé  dépasse  les 
moyens  et  l’on  hésite  à  se  faire  hospitaliser  par 
l'Assistance  publique. 

Depuis  longtemps,  quelques  généreux  amis  de 
la  France  songeaient  à  créer,  pour  cette  catégo¬ 
rie,  un  hôpital  spécial.  Désirant  avant  tout,  et 
par  une  délicate  attention,  que  l’œuvre  soit  fran¬ 
çaise,  MM.  George  Washington  Lopp,  Bernard  H. 
Flursclieim  et  le  commandant  Walter  y.  Golchett 
pensèrent  que  cet  hôpital  ne  pouvait  être  mieux 
élevé  qu’à  la  mémoire  du  maréchal  Foch.  La  ma¬ 
réchale  a  donné  à  ce  sujet  son  approbation.  Pa¬ 
ris  sera  bientôt  doté  de  la  «  Fondation  Foch  ». 
Un  comité  s’est  formé,  qui  a  lui-même  élu  les 
personnalités  suivantes  "  : 

Président  :  M.  Justin  Godart,  sénateur,  ancien 
ministre,  ;  vice-présidents  :  MM.  Fourcade,  séna¬ 
teur,  ancien  bâtonnier  ;  marquis  de  Vogüe  ; 
secrétaire  général  :  M.  B.-H.  Flurseheim  ;  tréso¬ 
rier  :  commandant  René  Lhopital  ;  membres  : 
Colonel  Jacques  Balsan  ;  M.  Cahen  Salvador,  con¬ 
seiller  d’Etat  ;  docteur  J.-A.  Cavaillon  .  ;  MM. 
Chenevier,  B.-H.  Conner  ;  commandant  W.-V.  Col- 
ohett  docteur  Ç,-W,  Du  Bouchet,  MM.  H.  Ellissen, 
H.  flendlé,  conseiller  d’Etat  ;  professeur  Mar¬ 
choux,  M.  L.-V.  Twyeffort. 

.Le  20  mars  prochain  aura  lieu  la  pose  de  la 
première  pierre  de  la  Fondation  Foch,  sur  un  ter¬ 
rain  de  10.525  mètres  carrés  acquis  à  Boulogne- 
sur-Seine,  entre  le  pont  de  Sèvres  et  le  pont  de 
Saint-Cloud.  La  date  choisie  est  celle  du  premier 
anniversaire  de  la  mort  du  maréchal  Foch. 

La  dépense  nécessaire  à  la  création  et  à  la  mise 
en.,,Foute  -de  „oet  établissement  est  d’environ  35 
millions  de  ^  francs.  Le  comité  d’organisation  a 


déjà  réuni  des 


s  importantes. 


COURS  D’ACTINOLOGIE 


Un  cours  pratique  aura,  lieu  à  l’Institut  d’ac- 
tinologie,  6, 1  passage  Dombasle  (223,  rue  de  la 
Convention),  les  jeudis  à  9  heures  du  soir  à  nar- 
tir  du  16  janvier  1930. 

Le  programme  sera  ainsi  conçu  : 

Docteur  J.  Saidman.  —  Les  lampes  utilisées  en 
actinothérapie.  —  Choix  des  doses.  —  Principes 
et  applications  pratiques  de  la  méthode  sensi- 
tométrique,  le  16  janvier. 

Docteur  L.-G.  Dufestel.  —  Le  traitement  des 
adénites  et  des  péritonites  tuberculeuses.  Les  au¬ 
tres  indications  de  la  lumière  dans  la  tubercu¬ 
lose  sous-cutanée  le  23  janvier. 

Docteur  J.  Meyer.  —  Les  tuberculoses  cutanées, 
le  30  janvier.  .  .,  ,  , 

Docteur  A.  Lautman.  —  Le  traitement  du  ra- 

des  U,  V.  en  pédiatrie,  le  13  février. 


avis  ni:  concours 

INSPECTEURS  DEPARTEMENTAUX  D’HYGIENE 
ADJOINTS  (Dordogne) 

TTn  concours  sur  titres  aura  lieu  en  janvier  1930 
au  Ministère  de  l’Hygiène,  à  Paris,  pour  le  recru¬ 
tement  de  cinq  médecins  qui  seront  chargés  des 
services  ci-après  dans  le  département  de  la  Dor- 

1°  Inspection  sanitaire  des  écoles. 

2°  Surveillance  médicale  préventive  des  Pupilles 
de  la  Nation. 

3”  Consultations  gratuites  d’un  dispensaire  poly¬ 
valent  d’hygiène  sociale  (antituberculeuses,  ant' 
vénériennes,  prénatales,  etc...) 

4"  Contrôles  des  vaccinations  diverses. 

Les  candidats  à  ces  fonctions  devront  être  Fra._ 
pais,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
(diplôme'  d’Etat),  avoir  satisfait  à  la  loi  militai¬ 
re,  être  âgés  de  moins  de  45  ans. 

Leur  demande,  rédigée  sur  papier  timbré,  devra 
être  adressée  au  préfet  de  la  Dordogne  avec  le 
dossier  réglementaire  composé  ainsi  qu’il  est  pres¬ 
crit  ci-dessous,  avant  le  15  janvier  1930,  dernier  dé¬ 


envoyée., 

2“  Acte  de  naissance- 

3°  Copie,  certifiée  conforme,  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

4“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date. 

5”  Certificat  établissant  la,  situation  du  candi¬ 
dat  au  point  de  vue  militaire. 

6”  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  services 
et  références  en  matière  de  phtisiologie  et  de  sy- 
philigraphie. 

7°  Principales,  publications. 

8°  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nom¬ 
mé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se 
consacrer  uniquement  aux  fonctions  déterminées 
car  arrêté  préfectoral. 

9°  Engagement,  en  cas  de  démission,  ou  de  non 
nation  à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  s< 
service  dans  le  département  pendant  trois  mo: 
au  minimum. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet  c 
la.  Dordogne  en  temps  utile  et  à  l’adresse  qu’il 
aura  donnée,  du  résultat  du  concours  c~  —  ~  wm 
le  concerne. 

.  Le  traitement  annuel  est  fixé  à  3(1000,  francs  et 
l’indemnité  forfaitaire  annuelle  de  déplacement  à 
10.000,  sous  conditions  d'avoir  une  auto  personnelle 
en  bon  état  de  marche. 

Les  indemnités  pour  charges  de  famille  e . 
avantages  de  versement  pour  la  retraite  seront 
accordés  comme  pour  tous  les  employés  départe¬ 
mentaux. 


Docteur  J.  Colaaiéri-.  —  Les  H.  Y.  en  chirurgie, 
le  20  févriei. 

Docteur  J.  Saidman.  —  Les  indications  i 
U.  V.  en  médecine  générale,  le  27  février. 

Docteurs  Auzimour,  Dufougeré  et  Palisse.  —  Les 
ü.  V.  -en  oto-rhino-laryngologie,  en  stomatologie 
et  en  gynécologie,  le  6  mars.. 

Docteur  J.  Meyer.  —  Les  indications  des  TJ.  V. 
en  dermatologie,  le  13  mars. 

Docteur  J.  Saidman.  —  Les  rayons  infra-r< 
ges  et  les  associations  polyradiothérapiques, 

Le  droit  d’inscription  pour  ce  cours  est-  de  100 
francs.  S’adresser  au  Secrétaire  général  de  l’Ins¬ 
titut  d’actinologie,  6,  passage  Dombasle,  Pa- 


ÂfFecHons  de  l'Estomac 
Vomissementades  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang  '/£ 

Phlébites, Pneumonies 


Injectable 


C/is  mune 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Dr  M.  Renaud  Mai  Ig26 


lABORATOmtS  LONGUE!  34»»*  Se**™. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 


2°  En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


C  E  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÈRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

========  PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  = 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO  -  COLITES 
COIVSTIPATIOJV  —  ACHOLIE  —  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO -INTOXICATION 

4  à  G  Pilules  par  jour 


Le  flacon  de  Clioléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement 

S  _ _ _ 

s 

i  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRES  NARRASSE  f 
5  7, 9, 11  et  13,  rue  Saint-Maurice  -  NANTERRE  (Seine)  -  R.  C.  Seine  140-162  4 
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Les  Assurances  sociales  et  l’Hygiène  publique 

Le  Prof.  Hayem  montre  la  nécessité  d’utiliser 
l’application  des  Assurances  sociales,  pour  la 
réorganisation  générale  de  l’hygiène 


M.  Barbary,  avec  sa  compétence  spéciale, 
indique  d’une  manière  détaillée  comment  il 
conviendrait  de  réorganiser  t 'Inspection  dé¬ 
partementale  d 'Hygiène  (1). 

Son  projet  est  digne  de  la  plus  sérieuse  at¬ 
tention.  Il  me  paraît  utile  pour  le  compléter 
d’examiner  ce  que  la  loi  des  Assurances  So¬ 
ciales  a  prévu  relativement  au  fonctionne¬ 
ment  général  de  l’Hygiène. 

M.  le  sénateur  Strauss  nous  a  appris  —  ce 
que  nous  savions  déjà  — -  que  ce  sont  les 
Chambres  qui  font  les  lois  ;  qu’elles  n’ont 
pas  besoin  pour  cette  besogne,  des  avis  de 
l’Académie  de  Médecine.  Et,  par  le  fait,  nous 
n’avons  pas  été  consultés  et  on  nous  repro¬ 
che  même  d’avoir  une  opinion.  N’est-ce  pas 
précisément  parce  qu’on  n’a  pas  demandé 


M.  le  Prof.  Hayem 


nos  conseils  au  sujet  de  tout  ce  qui  concerne 
l 'Hygiène  et  la  Médecine  que  la  loi  est  -cri¬ 
tiquable  ? 

S’il  est  parfaitement  exact  que  c’est  le  Par¬ 
lement  qui  a  fait  la  loi,  il  est  cert'ain  que  ce 
ne  sont  pas  les  députés  et  les  sénateurs  qui 
l’appliqueront.  Elle  va  être  mise  en  œuvre 
par  ces  jeunes  médecins  de  caisses  dont  nous 
connaissons  la  valeur. 

M.  Strauss  s’est  appuyé  sur  de  nombreux 
chiffres  pour  établir  que  la  loi  des  Assuran¬ 
ces  sociales  a  fait  diminuer  en  Allemagne 
et  dans  nos  départements  recouvrés,  la  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité.  La  valeur  des  chiffres 
cités  a  été  contestée  par  notre  'Collègue  Weiss, 
et  cette  divergence  d’opinions,  bien  qu 'elle 
ne  soit  pas  rare  entre  statisticiens,  paraît 
avoir  impressionné  un  certain  nombre  d’en¬ 
tre  nous. 

Admettons  ces  chiffres,  prenons  pour  vrais 
lés  faits  qu’ils  paraissent  établir.  S’ensuit-il  : 
qu’il  faille  attribuer  à  la  loi  allemande  T’amè-  j 
liera tion  de  l 'hygiène  publique  ? 

N’est-il  pas  évident,  absolument  incontesta¬ 
ble,  que  la  morbidité  et  la  mortalité  dépen¬ 
dent,  dans  la  mesure  la  plus  large,  pour  ne 


(1)  Nous  publierons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  le  travail  de  M.  Barbary. 


pas  dire  entièrement,  des  progrès  de  l’hygiè- 
!  ne  P 

;  -C’est  pourquoi  dans  les  pays  où  elle  est 
'  -convenablement  organisée,  la  mortalité  dimi¬ 
nue  tout  autant  et  parfois  plus  que  dans 
ceux  qui  sont  soumis  au  régime  des  Assu¬ 
rances  Sociales.  Sur  ce  point,  de  la  plus  hau¬ 
te  importance,  nous  sommes  tous  d’accord  à 
l’Académie.  Nous  attendons  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  depuis  longtemps  la  réorganisation  com¬ 
plète  de  l’hygiène.  Est-ce  que  la  loi  des  Assu¬ 
rances  sociales  s’en  occupe  P 

Hile  institue  des  œuvres  d’hygiène  de  di- 
!  yérs  ordres,  de  prophylaxie,  de  médecine 
préventive,  etc...  Avec  qui?  Toujours  avec  les 
médecins  des  Caisses. 

Les  législateurs  semblent  croire  que  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  confère  tou¬ 
tes  les  connaissances  relatives  à  .la  médecine, 
à  la  chirurgie,  à  l’hygiène.  C’est  là  une  pro¬ 
fonde  erreur.  L’étudiant  en  médecine  qui 
vient  de  recevoir  son  diplôme  n’est  pas  un 
hygiéniste.  Pour  le  devenir,  il  lui  faudra  fai¬ 
re,  pendant  plusieurs  années,  de  multiples 
et  sérieuses  études  dont  l’Académie  a  fait,  à 
diverses  reprises,  l’énumération  et  qu’un 
hygiéniste  compétent,  le  docteur  Barbary, 
vient  de  rappeler  en  détail. 

Les  études  d’hygiène  sont  tellement  vastes 
qu’elles  nécessitent  des  spécialisations  comme 
en  pathologie  ;  les  hygiénistes  versés  en  pro¬ 
phylaxie,  absorbés  notamment  par  la  fabrica¬ 
tion  des  vaccins  et  des  sérums,  ne  s’occupent 
pas  des  autres  branches  de  l’hygiène  et  ne 
sont  d’ailleurs  pas  outillés  et  organisés  p'our 
le  faire. 

Lorsqu’on  aura  des  Instituts  ou  Ecoles 
d’hygiénistes,  il  ne  faudra  pas  moins  de  5  à 
6  professeurs  spécialisés,  pour  obtenir  un  en¬ 
seignement  complet. 

J’ai  assisté,  à  une  époque  qui  remonte  à 
plus  d’un  demi-siècle,  à  des  faits  considéra¬ 
bles,  dont  on  doit  tirer  parti. 

Lorsque  j’étais  étudiant,  j’ai  vu  les  chirur¬ 
giens  les  plus  instruits  redouter  les  opéra¬ 
tions  et  ne  les  pratiquer  qu’en  cas  d’urgence 
absolue  ;  j’ai  eu  maintes  fois  (beaucoup  trop 
souvent),  l’occasion  de  voir  succomber  les 
opérés  de  septicémies  diverses,  notamment 
d’infection  purulente  dont  j’ai  pu  étudier  cer¬ 
tains  détails  ;  j’ai  vu  à  plusieurs  reprises  fer¬ 
mer,  les  maternités  tant  était  meurtrière  la 
fièvre  Hile'  puerpérale  et  bien  d’autres  frïsies- 
ses  encore.- 

Toutes  çès  misères  ont  presque  absolument 
disparu  et  la  chirurgie  a  pu  devenir  agissan¬ 
te  et  même  audacieuse. 

Ces  changements,  qu’on  peut  dire  mer¬ 
veilleux,  ont-ils  été  obtenus  à  l’aide  de  dis¬ 
cours  à  la  Chambre  ou  au  Sénat  P  Ils  résul¬ 
tent  de  recherches  patientes  exécutées  dans 
le  silence  des  laboratoires  scientifiques. 

•Quant  aux  législateurs,  ils  laissent  les 
hommes  de  science  dans  des  situations  infé¬ 
rieures  et  l’outillage  scientifique  dans  la  mi¬ 
sère.  H  faut  que  des  mécènes,  dont  quelques- 
uns  viennent  d’outre-Atlantique,  veuillent 
bien  s’intéresser  pécuniairement  à  plusieurs 
:de  nos  établissements. 

M.  Strauss  nous  a  rappelé  que  la  Fraùce  a 
besoin  de  se  repeupler  et  il  s’est  écrié  que 
la  loi  bienfaisante  des  assurances  sociales 
allait  faire  accroître  la  natalité. 

Vous  n’en  avez  certainement  rien  cru. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  la  question  économi¬ 
que,  bien  qu’elle  ait.  des  rapports  étroits  avec 
l’hygiène  sociale,  mais  vous  la  connaissez 
grâce  aux  articles  de  journaux  qui  vous  met¬ 
tent  au  courant,  au  jour  le  jour,  des  récrimi¬ 
nations  des  'industriels,  des  commerçants,  des 
fournisseurs,  etc... 

On  nous  a  dit  que  les  chiffres  sont  vdes 
arguments  irréfutables,  il  est  donc  utile  de 
savoir  qu 'actuellement  les  dépenses  de  l’Etat 
allemand  pour  les  -assurances  sociales  s’élè¬ 
vent  à  près  de  g  milliards  de  marks  par  an, 
dont  6  £  pour  les  seules  assurances  maladies 
et  accidents. 

Le  régime  des  assurances  est  régi  par  3.ooo 
articles  de  loi  ;  70.000  fonctionnaires  sont  au 
service  de  la  prévoyance  sociale  ;  il  existe 
près  de  1.200  offices  d’assurances  et  plus  de 
8.000  caisses-maladies. 

(Voir  la  suite  page  10] . 
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SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


IODE  PHYSIOLOGIQUE 

Découverte  en  1896  par  £■  GALBRUN,  Docteui 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  lodismOi 
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Les  Assurances  sociales 
et  l’Hygiène  publique 


( Suite  et  fin  de  la  pane 


Qn  s’efforce  en  ce  moment  en  France 
d’éviter  ces  excès  de  dépenses,  en  s’aidant  des 
œuvres  de  mutualité.  Malgré  les  arrange¬ 
ments  qui  seront  pris,  les  économistes  les 
plus  sérieux  estiment  que  le  coût  de  la  vie  va 
augmenter  de  20  p.  100  au  minimum.  Croyez- 
vous  que  dans  ces  conditions,  nos  ménagères 
seront  encouragées  à  faire  et  à  élever  des  en¬ 
fants  ? 

Il  est  question  d’apporter  encore  d’autres 
rectificatifs  à  la  loi  et  de  satisfaire,  entre  au¬ 
tres,  la  confédération  des  Syndicats  médicaux. 
Tant  mieux,  s’il  en  est  définitivement  ainsi. 

Mais  dans  les  discussions  actuellement  pen¬ 
dantes,  il  n’a  pas,  que  je  sache,  été  question  de 
réorganiser  l’hygiène.  Qu’il  me  soit  donc  per¬ 
mis  de  dire  encore  une  fois,  que  cette  lacune 
est  des  plus  regrettables  et  que  cette  réorga¬ 
nisation,  sur  laquelle  nous  ne  cessons  d’in¬ 
sister,  est  de  la  plus  évidente  urgence. 

Pour  terminer,  j’élève  de  nouveau  la  voix 
en  faveur  de  l’avenir  de  la  Médecine  françai¬ 
se.  Je  demande  qu’une  partie  des  sommes  que 
nécessitera  l’application  de  la  loi  des  Assu¬ 
rances  sociales,  soit  utilisée  au  relèvement 
de  nos  établissements  scientifiques'  et  à  une 
juste  rémunération' des  savants  qui  honorent 
leur  pays  en  faisant  progresser  la  science  et 


L’Étude  de  l’Hypotension  artérielle 
au  Congrès  de  Montpellier 


(Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Mais  nous  devons  bien  reconnaître  que, 
dans  l’ignorance  où .  nous  sommes  de  cette 
hypothétique  formule  de  base,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  encore  .en  mesure  de  discriminer 
avec  sécurité  ce  qui,  dans  les  abaissements 
tensionnels  prolongés,  peut  être  considéré 
comme  le  résultat  d’une  dysfonction  à  com¬ 
battre,  où  comme  celui  d’une  adaptation  à 
respecter. 


MM.  Lian  et  Blondel  décrivent  le  syndrome 
d’hypertension  artérielle  permanente 

Dans  les  nombreux  travaux  qui  se  sont,  de¬ 
puis  -quelques  années,  attachés  à  l’étude  de 
l'hypotension  artérielle,  celle-ci  n’a  jamais 
été  envisagée  que  comme  un  symptôme  ba¬ 
nal  relevant  de  plusieurs  maladies  .aiguës  ou 
chroniques.  Pour  la  première  fois,  MM.  Lian 
et  Blondel  ont  isolé  .et  décrit  *  le  syndrome' de 
l’hypotension  artérielle  permanente  d’allure 
idiopathique  »,  qui  mérite  de  figurer  en  pa¬ 
thologie  en- regard  de  celui  de  l’hypertension 
artérielle  permanente.  C’est  à  l’étude  clinique 
•  de  ce  nouveau  syndrome  que  ces  'auteurs  ont 
consacré  leur  rapport,  qui  vient  ainsi  com¬ 
bler  une  lacune  et  enrichir  d’une  acquisition 
nouvelle  la  science  médicale. 

C’est  à  dessein  que  les  auteurs  ont  écarté 
de  leur  définition  toute  expression-  path-égé- 
nique.  «  Nous  n’av-ons  .pas  voulu,  disent-ils, 
dénommer  notre  syndrome  «  essentiel  »  sachant 
que  tout  syndrome  relève  d’une  -cause.  Mais 
en  le  faisant  suivre  de  ces  mots  «  d’allure 
idiopathique  »,  nous  avons  v-o-ulu  demeurer 
sur  le  terrain  clinique  ;  tout  en  séparant  net¬ 
tement  nctre  syndrome  des  cas  si  nombreux 
•  d’hypotension  artérielle  d’allure  franchement 
symptomatique  dans  lesquels  .la  cause  est  évi¬ 
dente  ou  tout  au  moins  -assez  facilement  déce¬ 
lable.  .» 

Ainsi  défini,  ce  syndrome  se  caractérise  au 
point  de  vue  -clinique  -par  une  tétrade  symp¬ 
tomatique  ;  l’hypotension  artérielle  perma¬ 
nente,  —  la  fatigabilité,  —  la  tendance  aux 
syncopes  et  aux  lipothymies,  —  r-acrocyan-osé 
—  tous  symptômes,  -disent  les  auteurs,  qui 
‘  -gravite n-t  autour  de  rabaissement  permanent 
a-e  la  lésion  artérielle  et  en  sont  les  satellites. 

Après  avoir  montré  1-e-s  traits  essentiels  de 
ce  syndrome  dans  une  description  tirée  des 
investigations  cliniques  les  plus  minutieuses, 
MIM.  Lian  et  Blondel  s'appliquent  -à  en  préci¬ 
ser  la  p-ath-ogénie  dan-s  laquelle  ils  font  jouer 
le  plus  -grand  rôle  à  l’hypoth-oriie  du  métasym- 
pafhique  -cardio-artériel.  Quant  à  son  étiolo- 
gié,  tout  -en  reconnaissant  son  obscurité  ac¬ 
tuelle,  les  auteurs  y  voient  un  facteur  consti¬ 
tutionnel,  le  syndrome  étant  -p-our  eux  «  l’ex- 
»  pression  d’une  déviation  à  la  fois  humorale 
»  -et  neuro-végétative  en  rapport  avec  les  im- 
»  -perfections  du  potentiel  vital  de  l’-organis 


SERVICE  ÜE  SAXTÉ 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 
Armée  active 

Par  déoret  du  4  décembre  1929,  les  élèves  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire  ci-après  dési¬ 
gnés  sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieute- 
nant  et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour, 
sont  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Des- 
genettes  à  Lyon  (provisoirement)  : 

(A  dater  du  17  novembre  1929) 

MM.  Charle  (Jean-François)  ; 

Dickson  (Jeaq-Georges-David)  ; 

Juzaud  (Marie-Maxime-Paul)  : 

Kliszowski  <Serge-Henri-Stanislas)  ; 

Nadaud  (Michel-Jean). 

reçus  docteurs  en  médecine  le  16  novembre  1929. 

(A  dater  du  19  novembre  1929) 

MM.  Grandpierre  (Eobert-Marie-Je-an)  ; 

Guyonnet  (Eoger)  ; 

Moulinié  (Pierre-P-anl-Henri)  ; 

Leroy  (Georges). 

reçus  docteurs  en  médecine  le  18  novembre  1 


(A  dater  du  22  novembre  1929) 

MM.  Blanc  (P-ierre-J ul-ien-Oome)  ; 

Goudal  (Pierre-Prosper-Guill-aume), 
reçus  docteur®  en  médecine  le  21  novembre  1929. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  6  jahvier  1923,  modifiée  par  la 
loi  du  24  décembre  1925,  ces  officiers  prennent  rang 
d-ans  le  grade  de  médecin  sous-lieutenant,  sans 
rappel  de  solde  du  31  décembre  1926  et  -sont  pro¬ 
mus  au  grade  de  médecin  lieutenant,  pour  prendre 
rang,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1928. 
Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ils  sont 
maintenus  provisoirement  dans  leur  affectation 
actuelle. 


Réserve 

Par  décision  ministérielle  du  11  décembre  1929, 
les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  ci-après 
désignés  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

A  la  région  de  Paris. 

MM.  Créance,  Bouchain  Monnot,  Mollaret,  Maury, 
Mazères,  Nory,  Adda,  Lamy,  André,  Beslier,  Eoyer, 
Péronnet,  Koehren. 

A  la  1"  région. 

MM.  Samsoen,  Guche. 


•  région 


MM.  Bartet,  Gand,  Cornet,  Hartglas,  Bedaud, 
Pourcault,  Duriez,  Dubreuil  (B.),  Dubreuil  (A.), 
Cramer. 

A  la  3"  région 

MM.  Maniguet,  Le  Prieur,  Lanos,  Pricker,  Duma- 

MM.  Dumas,  Gourmel. 

A  la  5”  région. 

MM.  André,  Goninet. 

A  la  6e  région. 

MM.  Ungerer,  Caïn,  Herbeuval. 

M.  Kuenemann. 


I*  régioi 


Après  quelques  -considérations  sur  le  diag 
nost-i-c  relativement  facile  de  cette  hypote-n 
si-on  permanente  d’allure  -idiopathique  -et  su 
son  pronostic  particulièrement  bénin,  les  au 
t-eu-ns  indiquent  les  prescriptions  thérapeu 
tiques  qui  leur  semblent  les  plus  susceptibles 
-d'améliorer  les  troubles  déterminés  par  ce 
syndrome.  Elles  sont  basées  sur  l’utilisation 
du  sulfate  de  strychnine,  de  l'oxygénothéra¬ 
pie,  de  l'iphédrlne.de  l'adrénaline,  ainsi  que 
des  extraits  surrénal  —  ovarien  et  thyroï¬ 
dien. 

«  Parmi  ces  prescriptions,  ajoutent  MM. 
Lian  ;et  Blondel,  les  meilleures  ne  procurent 
h-abitu-ellement  qu’une  diminution  de  l’inten-. 
sité  du  syndrome,  -encore  cette  atténuation 
est-elle  loin  d’être  définitive. 

»  L’obscur-it-é  de  l’étiologie  contribue  à  ex¬ 
pliquer  les  résultats  seulement  palliatifs  et 
temporaires  du  traitement.  - 

»  Seule  u:vb  connaissance  parfaite  des  cau¬ 
ses  de  ce  syndrome  .  pourra  fournir  des  ba*es 
plus  solides  aux  recherches  et  aux1  acquisi¬ 
tions  thérapeutique 3  de  l’avenir  ». 


MM.  Forget,  Gerber,  Doyen. 

A  la  9”  région. 

MM.  Chaumet,  Allarfi,  Bouret. 

M.  Pichon. 

A  la  12'  région. 

MM.  *  Bergès,  André,  Paquet  . 

A  la  13'  région. 

MM.  Limousin,'  Desmoulière,  Deverne,  Jamot. 

A  la  14*  région. 

MM.  Girot,  Kuss,  Gignoux,  Deroux,  Duoros, 
Fouques. 

A  la  15*  région 

MM.  Schmeltz,  Beaussier,  Grellety-Bosviel,  Pois¬ 
on,  Taupln,  Martinetti,  Saavert,  Lafaury. 

A  la  16'  région. 

MM.  Mandouil,  Eey.  Maffre-Baugge,  Masquet. 

A  la  17'  région. 

M.  Peyrat. 

A  la  18'  région. 

MM.  Eegnault,  Jaffus,  Bouvi-n,  Halier. 

Au  19'  corps  d'armée. 

MM.  Arnould,  Emeric,  Leveau,  Masse,  Barkatz. 

A  la  20'  région. 

M.  Ha-inault. 

Aux  troupes  du  Maroc. 

MM.  Laurent,  Grisez,  Levy,  Aloi. 

Aux  troupes  du  groupe  de  l’Indochine 
MM.  Chaumette,  Chabaud,  Mathieu, 
ux  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  équatoria'e 
française. 

MM.  Delaa-ge,  Bourguel,  Kulczewski,  Louvau. 

Aux  troupes  du  groupe  du  Pacifique. 

MM.  Brossier,  Faivre. 

Aux  troupes  du  groupe  des  Antilles. 

M.  Muratet. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin 
directeur  des  sanatoria  publics 


Un  concours  -su-r  titres  est  ouvert  pour  un 
poste  de  médecin  directeur  de-sanatorium  -dé- 
ipartementaQ. 

Le  traitement  est  fixé  à  32.000  fr.  et  peut 
atteindre  42.000  fr.  pa.r  avancements  succes¬ 
sifs.  En  outre,  le  médecin  directeur  bénéfi¬ 
ciera  gratuitement  du  logement,  du  chauf¬ 
fage,  de  l’éclaira-ge  et  -du  blanchissage,  avec 
faculté,  -d’utiliser  à  titre  onéreux  le  ravitail¬ 
lement  de  -l’établissement.  Il  n-e  pourra  faire 
de  -clientèle  qu’à  titre  exceptionnel  dans  les 
conditions  prévues  par  les  articles  23  et  28  du 
décret  du  10  août  1920. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés 
_e  '-moins  de  trente-cinq  ans  -et  -produire  un 
extrait  de  l-eur  -acte  d-e  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  -une  -copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et  toutes  jus¬ 
tifications  d’unie  pratique  suffisante  du  la¬ 
boratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber-  I 
culeux. 

Les  candidatures  -accompagnées  des  -piè¬ 
ces  ^ et  renseignements  ci-déssus  seront  adres¬ 
sées  au  ministère  du  travail  iet  de  l’hvgiène 
(-direction  d-e  Kassistarice,  4e  bureau,  7,  rue 
Cambacérès,  à  .Paris) ,  où  -elles  seront  re¬ 
çues  jusqu’au  10  janvier  1930. 
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REIDE  DE  Ul  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


PROPOS  DE  L'ANESTHESIE  DES  NOUR¬ 
RISSONS,  par  Léon  Tixier  ( Revue  Médim 
cale  Française). 

D’autre  part,  las  rapporteurs  nous  disent. 
;  (p.  25)  en  matière  de  conclusion  que  «  si  l’on 
s’an  rapportait  aux  chiffres  il  faudrait,  sans 
I  hésiter,  considérer  le  chloroforme  comme  plus 
nocif  que  l’éther  »,  et  ils  donnent,  à  l’ap¬ 
pui  d’e  leurs  assertions,  les  accidents  oommu- 
nigués  par  les  oto-rhino-laryngologistes  et 
vingt  obiservatipns  communiquées  par  des 
chirurgiens  anonymes.  Il  ast  facile  .d'objec¬ 
ter  aux  rapporteurs  .que  si  le  chloroforme  a 
donné  plus  d’accidents,  c’est  parce  gu’il  est 
presque  le  seul  anesthésique  utilisé  chez  les 
mourriasons  par  la  grande  majorité  des  chi¬ 
rurgiens  et  M.  Ombiréd'anne  ne  m’en  voudra 
pas,  je  l’espère,  de  réclamer,  pour  trancher 
une  question  aussi  délicate,  des  chiffres  pré¬ 
cis  et  des  observations  détaillées.  Il  sait,  tout 
aussi  bien  que  moi,  que  la  façon  de  donner 
l'anesthésique  a  une  importance  considérable 
sur  l’éclosion  des  accidents  .ultérieurs  ;  dans 
ces  conditions,  il  n’y  a  aucune  conclusion 
I  pratique ,  à  tirer  de  renseignements  vagueis, 

1  de  faits  dissemblables  qui  n’ont  rien  dé  com- 
I  parable  entre  eux. 

Aussi,  je  trouve  *la  formule  :  «  Il  y  .a  des 
;  morts  qu’il  faut  .qu’ion  tue  »  .quelque  peu  in- 
!  transigeante.  Soyons  plus  modestes  et  pàr- 
;  Ions,  si  vous  le  voulez  bien,  de  mort  appa¬ 
rente.  Et,  dans  l’intérêt  de  nos  petits  mala¬ 
des,  ne  cherchons  pas,  tant  que  nous  n’au- 
I  rons  pas  de  documents  irrésistibles,  à  ébran¬ 
ler  une  vérité  qui  était  considérée  comme  un 
axiome  par  nos  devanciers.  Le  chloroforme, 
bien  manié,  est  .admirablement  supporté, 
beaucoup  mieux  que  l’éther,  par  les  nourris- 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ANTHRAX  PAR 
L’OXYGENE,  .par  Cuadra  ( l’Hôpital ). 

La  technique  .que  j’ai  suivie  a  été  différen¬ 
te  de  celle  de  Dekeyser.  l’anesthésie  d’abord 
l’.endroit  .avec  Idu  ohloréthyle,  puis  j’injecte 
l'oxygène  avec  des  aiguilles  .pointues  en  fai¬ 
sant  une  forte  pression  dans  toute  l’étendue 
de  la  dureté  anthraxique,  ayant  observé  sou¬ 
vent  qu’après  plusieurs  applications,  qui  va¬ 
rient  selon  les  cas,  la  dureté  disparaissait 
sans  laisser  de  traces,  et  montrant  au  con¬ 
traire  des  surfaces  légèrement  ridées,  comme 
toute  peau  après  avoir  été  tendue..  La  dose 
à  injecter  ne  peut  pas  être  déterminée  ;  car 
elle  dépend  de  l’étendue  de  l’anthrax. 

Outre  les  injections  dans  les  parties  dures, 
je  fais  de  véritables  barbotages  d’oxygène 
dans  les  cratères  de  l’anthrax  ;  et  lorsque  le 
patient  est  diabétiquie,  je  lui  fais  en  même 
temps  des  injections  générales  d’oxygène  de 
500  oc.  tous  les  trois  jours. 

Comme  dans  des  anthrax  du  cou,  lorsqu’on 
injecte  l’oxygène  dans  la  tumetor,  le  gaz 
peut  s’étendre  à  la  figure  et  par  tout  le  cou, 
je  fais  poser  lés  mains  tout  alentour  pour 
l'éviter. 

LES  COMPLICATIONS  INFECTIEUSES  DE 
L'AMYGDALECTOMIE,  par  André  Viéla  {La 
Presse  Médicale  Française). 
L'amygdalectomie,  opération  généralement 
bénignie,  .peut  .entraîner  des  .complications  in¬ 
fectieuses  qu'expliquent  à  la  fois  certains 
facteurs  cliniques  et  certaines  conditions,  ana¬ 
tomiques  :  constitution  de  .l’amygdale,  natu- 
I  re  de  ses  connexions  avec  les  parois  de  sa 
I  loge,  situation  de  cet  organe  par  rapport  aux 
voies  .aériennes. 

I  Ces  complications  infectieuses  sont  assez 
[  variées  :  infections  locales  et  de  voisinage, 
infections  lymphatiques,  métastases,  veineu¬ 
ses,  suppurations  broncho-pulmonaires  ;  et, 
|  plus  rarement,  infections  à  microbes  tspécifi- 
|  ques  .chez  lès  tuberculeux  et  chez  les  por- 
|  teurs  de  germes. 

[  On  réduira  au  minimum  ces  accidents  si 
I  l’on  ne  néglige  aucune  des  précautions  sui- 
I  vajntets  :  ne  jamais  opérer  tant  qu'il  existe 
une  inflammation  aiguë  des  amygdales  et 
des  tissus  péri-amygdaliens  ou  une  affection 
.aiguë  .des  voies  respiratoires.  S’abstenir  aussi 
chez  las  tuberculeux,  chez  les  convalescents 
de  diphtérie  ou  de  .scarlatine.  Eviter  l’anes- 
|  thésié  générale  et,  pendant  l’intervention,  les 
traumatismes  .des  plexus  intra-capsulaires  ; 
|  s’abstenir  enfin,  de  badigeonnages  iodés  après 
I  l’opération. 


LA  PHASE  PRESYMPTOMATIQUE  DE  LA 
PARALYSIE  GENERALE  ET  LE  PROBLE¬ 
ME  DE  LA  MALARIATHERAPIE  PREVEN¬ 
TIVE,  par  René  Targowla  ( Pratique  Médi¬ 
cale  Française). 

Aucun  traitement  connu  de  l'a  syphilis  ne- 
peut  empêcher  le  développement  ultérieur  de 
la  paralysie  générale.  (L'impaludation  systé¬ 
matique  des  syphilitiques  ne  leur  confère 


Toutefois,  lé  diagnostic  de  la  .paralysie  gé 
nérale  peut  être  fait  par  le  syndrome  humo¬ 
ral  à  la  «  période  présymptomatique  »,  avant 
l’apparition  des  symptômes  caractéristiques. 
Appliquée  à  ce  stade,  la  malariathérapie 
peut  enrayer  l’évolution  du  .processus  mor¬ 
bide  avant  qu’il  soit  entré  dans  la  période  des 
manifestations  cliniques  graves. 


LE  TRAITEMENT  DE  ILA  CHOREE  DES  FEM¬ 
MES  ENCEINTES,  par  Henri  Vignes  (Le  Mé¬ 
decin  praticien ). 

1°  Il  faut  diminuer  l' excitabilité  de  la  ma' 
Iode.  Pour  cela,  on  l’isolera  au  lit,  on  lui 
donnera  des  calmants  :  du  chloral  à  haute 
dose,  du  .gardenal,  du  calcium,  des  extraits 
parathyroïdiens  qui  interviennent  dans  la 
fixation  du  calcium,  des  bains  tièdes. 


I  L  B  À  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

a  '  51  ,faub.  St-Honoré,  PARIS-8' 


Moliin  de  Téyssieu  et  Fitoussi  ont  expéri¬ 
menté  dans  la,  chorée  aiguë,  les  extraits 
parathyroïdiens.  ris  ont  obtenu  une  rapide 
disparition  des  symptômes  de  folie  musculai¬ 
re.  ( Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Bordeaux ,  décembre  1927). 

On  a  employé  le  sulfate  de  magnésie  par 
voie  intrarachidienne  dans  des  cas  de  cho¬ 
rées  graves.  On  enlève  10  oc.  de  liquide  et  on 
injecte  une  solution  .à  25  %.  Mais  cette  médi¬ 
cation,  dangereuse,  doit  .être  réservée  aux  cas 
graves. 

L’antipyrine  a  été  préconisée  à  la  dose  dé 

I  gr.  .à  6  grammes. 

2“  Une  thérapeutique  dirigée  contre  l’infec¬ 
tion  causale  pourra  être  tentée.  C’est  ainsi 
qu’agit  sans  douté  l’arsenic  de  la  liqueur  dé 
Boudin  (acide  arsénieux  au  millième,  qui  se 
donne  chez  l’enfant  aux  doses,,  de  25  à  30 
grammes)  ou  des  arsémobenzènes  ou  du  eoca- 
dylate. 

3°  L’avortement  thérapeutique ,  qui  ne  se¬ 
rait  justifiable  que  dans  les  cas  graves,  est 
justement  impuissant  dans  ces  cas,  oar,  alors, 
les  femmes  meurent  .quoi  què  l’on  fasse.  Dans 
les  cas  où  l’on  a  cru  devoir  interrompre,  on 
observe,  d’ailleurs,  une  amélioration  passa¬ 
gère. 

TRAITEMENT  DES  EPIDERMO  MYCOSE  S, 
d’après  une  leçon  du  professeur  Gougerot 
(Le  Concours  Médical). 

On  avait  autrefois  unie  conception  un  peu 
.simpliste,  des  itrioophyties,  des  teignes  et  des 
épidermomycose's.  Ces  affections  ont.  été  long¬ 
temps  considérées  comme  des  lésions  super- 
ficiëLlèis,  comme -  une  sorte  de  mousse  recou¬ 
vrant  l’écorce  épidermique.  Des  travaux  ré¬ 
cents  sont  vertus  montrer  qu’à  ces  lésions 
superficielles  s’associait  une  imprégnation  . gé¬ 
nérale  que  l’on,  met  .en  évidence  pair  des  in¬ 
jections  de  toxines.  Si  l’on  prend  une  culture 
.stérilisée  de  trichophyton  et  si  on  l’injecte  à 
un  sujet  porteur  de  teigne,  on  déclanche  une 
réaction  .générale  parfois  aussi  violente  que 
celle  qui  suit  rimjiecttoo  de-  tuberculine  chez 
un  tuberculeux.  Dans  les  premières  expérien¬ 
ces  de  ce  genre,  alors  que  le  maniement  de 
ces  toxines  était  encore  .mal  précisé,  on  pro¬ 
voquait  des  réactions  .allant  dans  .certains 
cas  à  40"  et- plus,  avec  réactivation  dés  lé¬ 
sions,  le  tout  .démontrant  bien  que  la  maladie 
n’est  pas  purement,  épidermique. 

Une  deuxième  notion  intéressante  est  la  dé¬ 
monstration  de  l'envahissement  de  l’organis¬ 
me  .par  ces  parasites.  On  vivait  sur  .cette 
idée  que  l’ôpidermomycose  reste  une  affec¬ 
tion  purement  cutanée  et  que  si  la  toxine  est 
résorbée  dans  l’org.anism.e,  le  parasite,  lui, 
n’y  pénètre  pas.  Or,  il  semble  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  parasites  du  genre  tniohophyton 
puissent  -envahir  l’organisme.  Cette  notion  nou¬ 
velle  a  été  ..suggérée  par  l’étude  de-s  triehio- 
phytides,  lésions  à  distance  correspondant  là 
une  dissémination  septicémique  du  tricho-. 
phyton. 

UN  TRAITEMENT  ABORTIF  DE  .LA  BLEN¬ 
NORRAGIE,  iSIiM.PLE  ET  SUR.  Par  M.  le 
docteur  E.  Benvenisie  (Journal  des  Prati¬ 
ciens). 

(Les  traitements  abortifs  de  la  blennorra¬ 
gie  masculine  sont  nombreux,  parmi  eux  le 
traitement  par  l’argyirol  à  20  %  est  devenu 
classique.  Malheureusement  celui-ci  exige  ,de 
la  part  du  médecin  une  grande  habitude,  une 
minutieuse  attention,  un  bock  laveur,  un  .pro¬ 
duit  de  fabrication  irréprochable  et  dont  les 
solutions  doivent  être  préparées  extempora- 
nérnent.  Et  même,  lorsque  toutes  .ces  condi¬ 
tions  sont  remplies  des  échecs  surviennent 
sans  que  l’on  connaissfe  les  motifs.  Le  traite¬ 
ment  est,  en  outre,  assez  douloureux  ;  il  est 
accompagné  généralement  d’une  assez  forte 
irritation  de  la  muqueuse  uréthrale  et  du  pré¬ 
puce. 

Il  y  a  bien  longtemps.,  que  pour  ces  rai¬ 
sons,  nous  avons  .renoncé  à  Tairgyrol  ;  nous 
avions  eu  une  série  d’échecs  à  enregistrer 
qui  nous  ont  décidé  à  essayer  une  après  l’au¬ 
tre,  diverses  méthodes  .abortives.  Parmi  cel¬ 
les-ci,  une  nous  a  donné  des"  succès  tels  qu’ils 
nous  permettent  aujourd’hui  d’assurer  à  nos 
malades  une .  réussite  à  peu  près  certaine  de 
l’.aibortion  dé  leur  chaudepisse. 

Nous  avons  .recours  à  une  préparation  d’ar¬ 
gent  colloïdal  combiné  dans  la  proportion  de 
un  pour  dix  .à  du  cholate  de  soude  ;  ce  pro¬ 
duit  se  trouve  spécialisé  dans  le  commerce. 

II  se  présente  sous  forme  dé  poudre  noire 
facilement  .soluble  dans  l’eau  ;  la  formule 
que  nous  utilisons  de  préférence  est  une 
émulsion  ainsi  composée  : 

Argent  colloïdal . j  n  __  19C- 

Cholate  de  soude . >  0  gr.  125 

Eau . . . 0  gr.  375 

Lanoline-  . .  1  gr.  250 

Paraffine  liq. . 3  gr.  250 

pour  une  capsule  de  gélatine. 

-Cette  "émulsion  est  Livrée  d’une  façon  très 
ingénieuse  et  pratique.  La  dose  nécessaire  à 
une  injection  uréthrale  est  contenue  dans 
une  capsule  de  .gélatine  en  forme  de  flacon 
et  dont  une  extrémité  est  .effilée  ;  il  suffit  de 
couper  celle-ci  pour  avoir  à  sa  disposition 
,  une  ampoule-seringue  à  embout,  s’adaptant 
parfaitement  au  méat  de  l’urèthre  et  prête 
à  l’emploi.  Lé'  produit  .se  conserve  ainsi  très 
I  longtemps  ;  de  vieilles  ampoules  de  gélatine 
'  se  sont  montrées  tout  à  fait  actives. 

Ge  qui  explique  l’action  remarquable  de  ce 
produit  est  l’adjonction  à  l’argent  colloïdal 
de  l’acide  eholique.  On  admet  que  celui-ci 
produit  la  dissolution  du  pus  et  permet  ainsi 
la  destruction  des  gonocoques  qui  y  sont  ren¬ 
fermés  en  les  rendant  accessibles  à  l’argent. 
En  outre,  comme  nous  n’avons  jamais  re¬ 
cours  à  des  solutions  concentrées  (10  et  20  %) 
ainsi  que  c’est  la  règle  avec  l’argyrol  nous 
n’observens  qu’exceptionnellement  une  irri¬ 
tation  impartante  de  là  muqueuse. 
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Photo  Informateur  Medical 


Du  groupe  de  médecins  Alsaciens-Lorrains,  photographiés  à  l’Hotel-de-Ville  de  Paris 


Le  Bilan  d’une  Année 


A  LA  FACULTÉ  BE  MÉDECINE 


LA  NEUROLOGIE  EN  1929 


Le  Dr  Tzanck  expose  les  bases  physiologiques,  les  indications 
et  les  techniques  de  la  transfusion  du  sang 


‘ IJ  est  impossible  de  jeter  un  coup  d’œil 
d 'ensemble  sur  les  acquisitions  neurologiques 
faites  en  1929,  sans  évoquer  dès  le  début  le 
souvenir  de  Sicard  enlevé  au  début  de  cette 
année,  car  jusqu’ici  tout  compte  rendu  d’une 
année  neurologique  était  incomplet  si  l’on 
ne  mentionnait  quelque  découverte  ou  quel¬ 
que  travail  original  de  Sicard,  et  les  acqui¬ 
sitions  neurologiques  de  1929  se  ressentent  de 
la  perte  cruelle  qu’a  faite  la  neurologie  fran¬ 
çaise. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  LE  Dr  Crouzon 

Cependant  l’activité  des  neurologistes  ne  l’a 
cédé  en  rien  à  celle  des  années  précédentes. 
Au  premier  rang  des  travaux  des  neurologis¬ 
tes  en  France  il  faut  mentionner  l’ensemble 
des  études  faites  au  cours  de  la  Réunion  Neu¬ 
rologique  Internationale. 

Les  dystonies 

Citons  tout  d’abord  les  dystonies.  Wimmer 
(de  Copenhague)  qui  est  un  des  plus  assidus 
correspondants  de  la  Société  a  fait  un  rapport 
remarquable  sur  le  spasme  de  torsion.  Il  a 
parfaitement  mis  au  point  le  tableau  sympto¬ 
matique  de  cette  curieuse  maladie  qui  consis-  ' 
te  dans  un  spasme  variable  de  différentes  par¬ 
ties  du  corps  entraînant  par  alternance  des 
mouvements  involontaires  sous  forme  de  con- . 
torsions  exagérées  et  bizarres,  et  entraînant 
des  plicatures  du  tronc  et  du  torticolis  rap¬ 
pelant  les  attitudes  de  la  rigidité  décérébrëe  et 
s’accompagnant  quelquefois  de  kinésie  para¬ 
doxale.  Ce  syndrome,  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  s’apparente  donc  avec  celui  du  syndro¬ 
me  extra-pyramidal  et  en  particulier  avec 
l’athétose  pure.  L’évolution  clinique  de  ces 
spasmes  de  torsion  a  été  longtemps  obscure, 
mais  dans  quelques  cas  rares,  tel  que  celui 
de  Barkman,  celui  de  Souques,  Crouzon  et 
Bertrand,  on  a  pu  suivre  dans  l’évolution, 
tantôt  l’apparence  d’une  maladie  de  Wilson, 
tantôt  l’apparence  Parkinsonien  ;  ainsi  donc 
l’autonomie  clinique  du  spasme  de  torsion 
est  fort  discutable.  En  ce  qui  concerne  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  les  constatations  ont 
montré  la  parenté  étroite  avec  la  maladie  de 
Wilson  et  la  maladie  de  Westphal-Strumpell. 
Quant  à  l’étiologie,  elle  démontre  également 
qu’il  n’y  a  pas  unité  d’origine  du  spasme 
de  torsion,  mais  que  dans  certains  cas  elle 
peut  relever  de  la  dégénérescence  hépato-len- 
ticulaire  ;  dans  certains  cas  on  a  pu  relever 
une  origine  enoéphalitique,  et  dans  un  cas, 
Wimmer  a  pu  observer  le  spasme  de  torsion 
au  cours  d’une  malformation  congénitale  du 
cerveau  ;  dans  certains  cas,  enfin,  on  a  pu 
envisager  des  prédispositions  striaires.  Les 
conclusions  de  Wimmer  sont  donc,  que  le 
spasme  de  torsion  n’est  pas  une  maladie,  mais 
seulement  un  syndrome.  Telles  sont  égale¬ 
ment  les  conclusions  des  observations  de  Ludo 
Van  Bogaert. 

Un  autre  point  de  la  question  de  dystonies 
a  été  étudié  dans  le  rapport  de  Barré  (de 
Strasbourg),  sur  le  torticolis  spasmodique. 
Barré  montre  que  sous  le  nom  de  torticolis 
spasmodique  des  spasmes  fonctionnels  ou 


crampes  fonctionnelles  du  cou,  d’hyper-kiné- 
sie  du  spinal,  il  faut  entendre  un  trouble  que 
Babinski  rapporte  à  une  perturbation  orga¬ 
nique  des  voies  motrices  centrales,  et  qu’à 
l’heure  actuelle,  on  semble  considérer  plutôt 
en  rapport  à  des  troubles  de  la  voie  extra- 
pyramidale  ou  des  corps  striés.  Barré  limite 
son  étude  au  torticolis  spasmodique  franc, 
laissant  de  côté  les  sept  types  décrits  par  Cru- 
chet  et  il  définit  le  torticolis  spasmodique, 
un  trouble  caractérisé  par  des  réactions  con¬ 
vulsives,  toniques,  cloniques  ou  tonico-cloni- 
ques,  à  caractère  intermittent,  habituelle¬ 
ment  non  douloureuses,  à  siège  uni-latéral  à 
territoire  périphérique  qui  occupe  d’emblée 
les  régions  de  la  nuque  et  du  cou.  Barré  dé¬ 
crit  avec  soin  ce  syndrome,  ses  agents  modifi¬ 
cateurs  et  le  rapproche  d’après  sa  description 
clinique,  des  manifestations  en  rapport  avec 
des  lésions  du  corps  strié,  chez  des  sujets 
atteints  d’affections  vestibulaires  et  chez  cer¬ 
tains  autres.  Il  décrit  donc  une  pathogénie 
expliquant  les  contractures  et  les  crises  spas¬ 
modiques,  les  irritations  d’origine  différen¬ 
te,  aboutissant  au  torticolis  spasmodique  par 
l’intermédiaire  du  corps  strié.  Il  décrit  ensui¬ 
te  avec  soin  lés  divers  traitements  essayés  :  le 
traitement  médical,  le  traitement  psychique 
et  enfin  le  traitement  chirurgical,  montrant 
qu’à  l’heure  actuelle,  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  de  choix  est  la  section  intra-rachidienne 
des  racines  postérieures  des  trois  premières 
racines  cervicales  et  de  la  racine  médullaire 
spinale.  Henry  Meige,  après  cet  exposé  très 
complet,  a  décrit  avec  une  très  grande  préci 
sion,  le  tableau  clinique  du  torticolis  spasmo 
dique,  montrant  que  malgré  l’évolution  de  la 
question  vers  la  nature  organique,  l’élément 
psycho-pàthique  ne  pourrait  être  laissé  de 
côté,  et  montrant,  d’autre  part,  les  analogies 
des  différentes  affections  convulsives  avec  le 
torticolis  spasmodique.  En  ce  qui  concerne  le 
traitement,  Meige  estime  que  le  traitement 
chirurgical  est  discutable,  car  il  ne  fait  que 
remplacer  un  éïat  spasmodique  par  un  état 
paralytique  et  qu’il  a  toujours  vu  les  acci¬ 
dents  du  torticolis  spasmodique  après  des  al¬ 
ternatives  de  mieux  et  de  pis  évoluer  vers 
l’apaisemeht. 

L’étude  du  tonus  musculaire  s’est  enrichie 
des  travaux  de  Jcug  et  Baruk  sur  la  cata¬ 
tonie,  des  recherches  des  mêmes  auteurs  sur 
l’expérimentation  par  le  bulbo-capnine  ;  des 
recherches  de  Froment  et  de  ses  élèves,  sur' 
la  rigidit&l  parkinsoniennè. 

MmQ  Nathalie  Zand  qui,  dans  des  travaux 
précédents  avait  soutenu  que  les  centres  as¬ 
sociatifs  de  la  station,  siègent  dans  les  olives 
bulbaires,  a  étudié  les  lésions  des  olives  bul¬ 
baires  dans  divers  états  pathologiques. 

La  chirurgie  du  sympathique 

La  Réunion  Neurologique  a  été  également 
l’objet  d’un  remarquable  rapport  de  MM.  Le- 
riche  et  Fontaine  (de  Strasbourg),  sur  la  chi¬ 
rurgie  du  sympathique.  Les  auteurs  ont  mon¬ 
tré  les  principales  interventions  :  sections  des 
fibres  pré-ganglionnaires  avec  rami-section, 
ablations  ganglionnaires,  sympathectomies 
péri-artérielles  et  les  neurolyses  intra-troncu- 
laires  avec  hersage,  montrant  l’application  de 
ces  différents  procédés,  soit  à  la  chirurgie  de 
la  douleur  (algie  viscérale,  névralgie  faciale, 
algie  post-traumatique  des  membres),  soit  à 
la  chirurgie  de  la  vaso-motricité,  soit  à  la 
chirurgie  du  tonus  (contracture  réflexe,  con¬ 
tracture  pyramidale  ou  extra-pyramidale),  soit 
à  la  chirurgie  de  la  trophicité,  soit  enfin  à 
des  affections  viscérales  et  maladies  périphé¬ 
riques  diverses. 

La  malariathérapie 

La  Réunion  Neurologique  a  été  également 
l’occasion  d’une  conférence  remarquable  de 
M.  le  Professeur  Wagner  Jauregg  (de  Vien¬ 
ne)  sur  la  malariathéràpie  de  la  paralysie 
générale  et  des  affections  syphilitiques  du 
système  nerveux.  L’auteur  a,  non  seulement, 
fait  l’exposé  de  la  méthode  qu 11 ^  a  décou¬ 
verte,  mais  il  en  a  montré  les  variétés  d’ap¬ 
plication,  les  résultats,  l’association  de  cette 
méthode  au  traitement  spécifique. 

Signalons  les  résultats  de  la  malariathé- 
aapie  publiés  par  Paulian  à  la  Société  de 
neurologie,  par  Guillain  et  Péron  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  par  Souques. 

Comme  on  le  voit  en  1928,  la  malaria 
thérapie  a  conquis  en.  France  la  place  qu’elle 
avait  déjà  depuis  un  certain  temps  à  l’étran¬ 
ger.  (Mais  la  discussion  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  provoquée  par  le  professeur  Lêpine  a 
montré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’exagérer  la 
valeur  de  ce  traitement  et  dé  l’étendre  par 
trop  à  la  syphilis  commune  même  rebelle. 

Les  tumeurs  des  centres  nerveux 

La  question  des  tumeurs  cérébrales  est  une 
de  celles  qui  ont  été  les  plus  étudiées  dans 
ces  dernières  années  à  la  suite  de  la  vulga¬ 
risation  des  interventions,  après  les  travaux  de 
de  Martel  et  Vincent  en  France,  et  leurs  rap¬ 
ports  à  la  Réunion  Neurologique  de  1928. 

I Voir  la  suite  page  4J 


Les  conférences  de  thérapeutique  que  'le 
professeur'  L-oeper  a  .coutume  d’annexer  à 
son  cours  annuel  -ont  repris  à  la  Faculté  de 
médiecine.  Comme  chaque  année,  elles  por¬ 
tent  sur  différents  problèmes  de  thérapeuti¬ 
que  que  des  acquisitions  récentes  ou  des  tech¬ 
niques  nouvelles  ont  -mis  particulièrement, 
en  relief  dans  l’actualité  médicale.  Et  com¬ 
me  chaque  année,  elles  sont  faites  par  les 
auteurs  qui  se  sont  spécialement  attachés  à 
l’étude  de  ces  -grandes  questions  et  ont,  sur 
chacune  d’elles,  effectué  les  travaux  les  plus 
fructueux. 

Il  y  .a,  là,  à  n’en  pas  douter,  une  formule 
des  Plus  heureuses  et  l'on  ne  /saurait  s’éton¬ 
ner  -que  le  succès  de  ces  conférences  aille 
en  s'accentuant  d’année  en  année.  /L'intérêt 
qu’elles  présentent  dépasse  en  effet  le  cadre 
d’un  enseignement  exclusivement  scolaire  à  en 
juger  par.  le  nombre  de  praticiens  qui  -  vien¬ 
nent  y  assister.  ...... 

Le  grand  amphithéâtre  était  particulière¬ 
ment  garni  quand,  il  y  à  quelques  semaines, 
le  >Dr  Tzanck  vint,  sur  l’invitation  du  profes¬ 
seur  iLoeper,  nous  parler  de  la  transfusion 
sanguine.  Nul  n’était  .évidemment  mieux  qua¬ 
lifié  pour  traiter  une  pareille  question,  sur 
laquelle  l’éminent  élève  de  -Gilbert  s’est  ac¬ 
quis,  par  ses  longues  recherches  et  sa  soli¬ 
de  expérience,  une  autorité  actuellement 
inégalée. 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Dr  Tzanck 

A  l’heure  .où  certains  auteurs  ont  voulu  in¬ 
troduire  -dans  l'arsenal  thérapeutique  du  mé¬ 
decin  -une  méthode  qui,  dans  l’esprit  -de  quel-, 
qu-es-uns  semble  dev-oir  supplanter  la  trans¬ 
fusion,  il  n’est  -pas  sans  intérêt  de  savoir  ce 
que  l’-hn  peut  attendre  de  celle-ci  et  surtout 
de  connaître  d'une  façon  précise  les  basés 
physiologiques  de  son  action.  Ce  sont  -ces 
notions  essentielles  q-u-e  le  Dr  Tzanck  a  vou¬ 
lu  surtout  développer  dans  une  causerie  qu’il 
a  su  faire  vivante,  -originale  et  claire  /et  dont 
le.  grand  succès  fut  -d-e  l’avis  de  tous  ample¬ 
ment  mérité. 


Après  quelques  mots  d’historique,  le  con¬ 
férencier  rappela  les  -deux  acquisitions  qui 
permirent  à  la  -  transfusion  sang-uin-e,  métho¬ 
de  vieille  comme  £e.  monde  mais  longtemps 
irréalisable,  d'entrer  enfin  dans  la  pratique 
courante  :  découverte  des  anticoagulants, 
d’une  -part,  qui  rendent  le  sang  aussi  aisé¬ 
ment  maniable  -que  n’importe  quel  liquide  ; 
détermination  -des  -groupes  sanguins,  d’a-ptre 
part,  dont  la  , connaissance  met  l'opérateur  à 
l’abri  de  certains  incidents. 

Une  telle  intervention  étant  ainsi  rendue 
inoffensive  et  facilement  réalisable,  quelles 
peuvent  en  être  les  Indications.?  Ici  M. 
Tzanck  établit  une  distinction  nette  entre 
-deux  ordres  dé  faits,  rangeant  -d’un  côté  les 
cas  où  là  transfusion  vise  -à  réparer  .une  per¬ 
te  sanguine,  de  l’autre  ceux  où  l’on  ne  l’ef¬ 
fectue  -que  pour  utiliser  certaines  propriétés 
du  liquide  vital.  Il  y  -a  là  d-eux  notions  diffé¬ 
rentes  -entre  lesquelles  fiopposition'  m’-existe 
pas  seulement- dans,  le  but  -assigné  à  la  trans¬ 
fusion,  mais  dans  les  conditions  mêmes  de 
son  application,  dans  les  détails  de  sa  tech¬ 
nique  et  jusque  -dans  ses  résultats. 

Les  bases  physiologiques  de  la  transfusion 

Et  cela  se  conçoit  dès  que  l’on  envisage 
les  hases,  physiologiques,  ellesmêm-es  si  dif¬ 
férentes,  -de  ces  deux  grandes  classes  de 
transfusion.  C'est  sur  ce  point  qu-e  1@  .con¬ 
férencier  voulut  particulièrement  insister  en 
nous  apportant  le  fruit  de  sa  minutieuse'  ex¬ 
périmentation  et  nous  ne  pouvons  mieux  fai¬ 
re  ici  que  de  lui  laisser  la  parole  : 


La  transfusion  sanguine  pour  hémorragie! 

Hay-em  d’abord,  .puis  Ch.  Richet  ont  étah|j 
que  le  sang  perdu  pe  pouvait  être  remplaça 
efficacement  que  par  le  sang  dé  même  espël 
ce. 

-Pourtant  à  plusieurs  reprises  de  multiples’* 
liquides  -ont  -été  -considérés  -comme  susceptffl 
blés  de  remplacer  le  -sang  -et  suppléer  à  la$ 

•  transfusion.  (Ce  -fut  -successivement  le  ca® 
pour  le  sérum  physiologique,  le  lait, ,  le  saoj® 
d’animaux  divers,  le  séru-m  g-om-mé  de  BayV 
liss  et  tout  -récemment  le  plasma  polycitra|® 
de  Nor-met.) 

Cette  erreur  tient  à  la  confusion  de  d eu* 
types  de  mort  par  hémorragie,  l’une  foudro® 
yante  et  l’autre  simplement  ai-g-uë. 

Cliniquement ,  l'hémorragie  foudroyante  (ou» 
verture  carotidienne  par  exemple)  -donne  lie® 
à  des  accidents  nerveux,  convulsions,  synco® 
pes,.  et.  la  mort  survient  pour  une  perte  <d® 
sang  inférieure  à  70  %  de  la  masse  sangui® 
ne. 

L’anémie  n’atte-int  pas  3  millions  de  globu® 
les  (après  restitution  -de  la  masse).  .Dans  Thé® 
morragie  simplement  aiguë  ou  prolongée  0® 
peut  éviter  les  accidents  nerveux  et  la  mort® 
survient  par  anexhémie  :  faiblesse  extrême,® 
dyspnée,  soif  d’air,  -etc...  -L’hémorragie  peu® 
atteindre  et  -dépasser  70  %  eh  l’anémie  être® 
au-dessous  -de.  -deux  millions. 

,Le  collapsus  hémorragique  de  l’hémorrà® 
gie  foudroyante  semble  -dû  à  une  -anémie  cé® 
rébrale  -par  brusque  diminution  de  la  ma  sis® 
sanguine  sans  que  l’anémie  ait  atteint  urfl 
degré  incompatible  avec  la  vie.  Toute  subsf 
tance  susceptible  .de  rétablir  la  masse  sani 
guine  procurera  la  su-rvi-e  par  la  dilution  dea 
globules  mis  en  .réserve  par  le  collapsus  (d’.oi® 
l’efficacité  de  tous  les  liquides  préconisés  -efl 
aussi  le  rôle  salutaire  possible  -de  la  .syn-col 
pe.  Rappelons  que  la  simple  position  de  lai 
tête  déclive  peut  ramener  à  la  vie  (C-h.  Ri® 
chet). 

Dans  l'agonie  hémorragique  (de  la  -saigné® 
moins  rapide  ou  fractionnée)  c’est  Tanérni® 
elle-même  qùi  est  cause  de  la  mort.  Celle-ci 
peut  su-rv-enir  après  que  l’hémorragie  est  are 
fêtée.  .Tous  les  liquides  procurent  tout  aia 
plus  une  survie  temporaire  ;  le  sang  et  à  la 
condition-  que  la  quantité  soit  suffisante  peu® 
donner  lieu  à  une  survi-e  définitive. 

tCes  deux  types  si  -différents  de  mort  pari 
hémorragie  -expliquent  les  malentendus  des  )  \ 
discussions,  -récentes  /sur  .  le  sérum  -de  N-or® 
met.  Ils  montrent  que  dans  Thé  morragie  c-om-fj 
me  ailleurs  les  symptômes  -doivent  êtr-e  in-T, 
terpr-étés,.  -que  la  synco-pe  doit  parfois  êtr® 
-respectée  que  le  relèvement  d’une  tension  1 
(comme  -peut  le  procurer  un  sérum  artificiel)  | 
peut  être  une  faute  si  l’hémorragie  -provient| 
,-d’un  très  gros  vaisseau  et  que  la  ligature® 
n’a  ©as  encore  été  -effectuée.  Tous  ces  faits  ont! 
d’ailleurs  été  mis  en  évidence  dans' un  travail,-! 
effectué  dans  le  service  du  Prof.  Gosset,  parlt 
MM.  Tzanck  et  Charnier  et  que  ces  auteurs  } 
présentèrent  récêmment  à  la  Société  de  biologie.  M 

La  transfusion  sanguine  pour  les  autres 
indications 

-Si  -des  discussions  passionnées  -ont  pu  exâs-jl 
ter  -au  sujet  d-e  la  mort  par  hémorragie,  si  il 
facile  à  -reproduire  sur  l’animal  on  conçoit  S 
que  le  problème  soit  -plus  -délicat  encore  en® 
ce  -qui  -concerne  les  autres  indications  de  ial] 
transfusion  sanguine  -sur  lesquelles  n-o-us  ne® 
possédons  guère  d-e  dooné-e-s  précises. 

-P-our  1  activer  l'hématopoïése,  1-a  transfusion  3 
semble  bien  avoir  une  action  -réelle.  Av-an-t  la  j 
méthode  dé  Wippl-e,  -cette  intervention  a  per -  J 
-mis  -d’obtenir  des  résultats  appréciables  dans  | 
T  anémie  pernicieuse.  Aujourd’hui  encore  el-l-e® 
apporte  un  -  appoint  qui  n’est  pas  -négligea-® 
ble. 

Il  -est  inutile  -de  recourir  à  de  fortes  doses;® 
les  -transfusions  -petites  et  répétées  semblent  i 
les  plus  efficaces.  .De  plus  l’inj-ëction  de  .globu® 
-les  lavés  nous  semble  dans  ces  cas  mieux  3 
supportée  -que  la  transfusion  -ordinaire. 

©e  même,  -nous  -ne  connaissons  que  -peu  d-e  l 
faits  précis  relativement  à  l’utilisation  du® 
sang  pour  rétablir  la  coagulation  retardée® 
de  l’hémophilie.  iLà  encore,  les  -d-oses  mini-® 
mes  semblent  suffisantes,  et  1-a  régularité  d-u  3 
traitement  semble  -nécessaire.  Il  -e.n  est  del 
même  pour  l’utilisation  des  hormones  quel 
charrie  le  sa-n-g,  de  Son  pouvoir  -antrinfec-'® 
tieux. 

L’immund-, transfusion  (préconisée  d’abord  ® 
-par!  Wright  -en  1918)  -est  actuellement  à  Têtu-® 
de.  Théoriquement,  l'immunisation  -devrait  a 
être  .pratiquée  au  .moins  deux  semaines  avant  ® 
la  transfusion,  pr-atiqu-em-ent  Wright  conseil-® 
le  de  se  contenter  de  six  /à  huit  heures.  Onfl 
utilisera  aussi  de  préférence  des  donneurs  ® 
guéris  d-e  l’ affecti-om  qu’on  a  lieu  de  traiter® 
par  la  transfusion.  Nous  utilisons  l’ensem-  9 
ble  -de  ces  données  en  -recouvrant  à  -des  don-.® 
-n-eu-rs  guéri-s  revaccinés  avec  1-e  -germe  -patho-  m 
gène  trouvé  à  Thémc-culture. , 

/  Voir  la  suite  page  7).  1 


Société  médicale  des  Asiles  de  la  Seine 


Le  bureau  pour  1930  -est  ainsi  composé  : 
Président  -:  M.  Oapgras  'Sainte- Anne). 
Vice-président  :  iM.  Mignot  (Ville-Evrard). 
Secrétaire  *  -M.  Bea-u-douin  -(Maison-Blan¬ 
che). 

Trésorier  :  M.  Sengès  (Mois-selles) ..  : 
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Noblesse  oblige,  dit 

K^L  une  fière  devise.  Le 

baron  Henri  de  Roths¬ 
child  ne  l’a  pas  inscrite  dans  son  blason. 
C’est  un  homme  à  la  page.  Il  méconnaît 
toutefois  l'aristocratie  intellectuelle  qui, 
à  défaut  de  titres  et  de  blasons,  tire  or 
gueil  de  sa  culture  morale  et  intellec¬ 
tuelle. 

Nous  n’en  voulons  pas  à  ce  personna¬ 
ge,  ni  parce  qu’il  est  israélite,  ni  parce 
qu’il  est  colossalement  riche,  mais  nous 
nous  refusonc  à  comprendre  que  sa  can¬ 
didature  puisse  être  prise  au  sérieux 
pour  un  fauteuil  à  l’Académie  de  méde- 

Lorsque  nous  annonçons  ce  fait  autour 
de  nous,  on  nous  répond  par  un  hausse¬ 
ment  d’épaules  ou  par  un  éclat  de  rire. 
Et  c’est  bien  un  signe  des  temps  que  le 
ridicule  d’une  telle  candidature  ne  suffi¬ 
se  pas  à  l’étouffer  dans  l’œuf. 

Ce  candidat  a  d’ailleurs  tous  les  tou¬ 
pets.  Il  prétend  réclamer  pour  lui  seul 
les  mérites  des  actes  de  générosité  effec¬ 
tués  par  certains  membres  très  justement 
respectés  de  sa  famille. 

L’esprit  public  a  des  tendances  syn¬ 
thétiques  :  la  grande  richesse  est  person¬ 
nifiée  par  Rothschild.  Lorsque  vous 
voyez  un  magnifique  château  dominant 
la  colline  au  pied  de  laquelle  vous  glis¬ 
sez,  on  vous  dit  :  cc  C’est  à  Rothschild  ». 
Vous  parle-t-on  d’un  hôpital  parfaite¬ 
ment  aménagé,  on  vous  dit  :  «  C’est  un  | 
don  de  Rothschild  ». 

Oui  mais...  il  n’y  a  pas  qu’un  Roths¬ 
child  ;  il  existe  une  famille  Rothschild, 
et  ni  l’hôpital  de  ce  nom,  ni  les  millions 
donnés,  il  y  a  quelques  années,  aux  La¬ 
boratoires,  ne  sont  dus  à  la  générosité  de 
M.  Henri  de  Rothschild,  aujourd’hui 
candidat  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  même  des  œuvres  scientifiques 
qui  portent  le  nom  de  Henri  de  Roths¬ 
child,  mais  tout  le  monde  sait  que  ce 
sont  là  des  œuvres  édifiées  avec  de  sa¬ 
vantes  collaborations. 

On  parle  même  d’une  parcelle  de  ra¬ 
dium  donnée  jadis  par  ce  candidat  im¬ 
posant.  Mais  la  Compagnie  du  Haut-Ka- 
tanga,  qui  a  prêté  plus  de  trois  grammes 
à  l’Institut  de  la  rue  Curie,  n’a  jamais 
eu  l’idée  saugrenue  de  réclamer  un  fau- 
teuil  à  l’Académie  pour  l’un  de  ses  ad¬ 
ministrateurs. 

Ce  qui  fait,  somme  toute,  que  lors¬ 
qu’on  lui  a  enlevé  chacune  des  plumes 
dont  il  s’est  paré,  notre  bel  oiseau  fait 
une  piètre  figure. 

Aussi  sommes-nous  convaincu  que 
l’Académie,  qui  est  peuplée,  en  défini¬ 
tive,  de  personnalités  dignes  de  respect, 
dignes  aussi  du  prestige  qui  s’attache 
dans  le  monde  entier  à  cette  Compagnie, 
saura  interdire  l’entrée  de  son  enceinte 
à  celui  qui  eut  la  fatuité  et  la  sottise  de 
penser  qu’on  peut  tout  se  payer  avec  de 
l’argent,  même  un  frac  d’académicien. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  doyen  Jean  Lépine 


L'Académie  des  sciences  morales  et  poli¬ 
tiques  a  élu  correspondant,  à  runanimité, 
M.  Jean  Lépine,  doyen  de  lu  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  membre  associé  national 
de  l’Académie  de  médecine. 


•  M.  le  docteur  Martâm-or,  médecin-directeur 
de  l’Asile  de  Saint-Lizier  (Ariège)  est  nom¬ 
mé  médecin-chef  de  l’Asile  public  d’aliénés 
de  Blois,'  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Sengès 


Le  poste  de  médecin-directeur  de  l’Asile 
d/e'  Saint-Lizier  (Ariège)  sera  prochainement 
vacant,  par  suite  du  départ,  de  M.  le -doc¬ 
teur  Martimor. 


CIPROMAROL 


Le-  médecin  commandant  de  l’armée  acti¬ 
ve  FribotfrejLUalnc-,,  professeur  algirégé  du 
Val-de-Grâce,  est  nommé  professeur  à  l’éco¬ 
le  d’applœaîîdé  du  -  .service  de  ;  santé  mili¬ 
taire,  chaire  de  neurÔDSvchiatrie,  médecine- 
légale,  'législation,  ladminSstralti-on  Jet  ser¬ 
vice  de /santé  militaire,  déontologie. 

Légion  d'honneur .  —  Sont  nommés  : 

Au  gradé  de  chevalier.:  :  MM.  les  docteurs 
.Picheral,  radiologue  des  hôpitaux  de  Nîmes; 
Marius  Fraenkel  (de  Paris). 
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fDACQE  t\  m\  maisox de santé 

bRauijEi  (A.  M.)  Air,  repos,  climat  toni(|iie  sédatif. 


Sur  la  proposition  de  M.  Chaussé,  le  /Con¬ 
seil  général  /de  la  Seine  vient  de  décider  de 
porter  à  900  francs  les  indemnités  de  dépla¬ 
cement  accordées  .aux  internes  en  médecine  et 
en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la  Sei- 


Un  concours  pour  la  nomination  d’au 
moins  sept  internes  titulaires  et  de  .plusieurs 
internes  provisoires  s’ouvrira  é  Saint-Joseph 
le  28  janvier  1930.  Pour  se  faire  inscrire, 
s’adresser  à  M.  l’ Administrateur  délégué  de 
l’hôpital.  Saint-Joseph,  7,  rue  Pierre-Larous¬ 
se  (XVe),  -avant  le  05  janvier  1930. 


LENI  FORME 


M.  le  professeur  Jean  lépine,  d-oy/en  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  vient  d’être 
élu  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  morales  et  ipolitiques.( 


M.  le  docteur  H.  Pruchaud  a  été  nommé 
professeur  .suppléant  -des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  -à  l’école  de  médecine  d’An- 
gens. 


Par  décret  en  date  du  00  décembre  1929, 
■rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  /publique  -et  des  beaux-.atrts,  -et  du  mi¬ 
nistre  des  finances,  il  /est  -créé,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  et  -de  pharmacie  de  l’Université  de,Ly-on, 
un  emploi  d’agrégé  sans  enseignement,  affec¬ 
té  .à  l’urologie  (emploi  d'université). 

La  dépense  sera  couverte  .  au  moyen  d’/un 
fonds  de  concours  versé  au  Trésor  par  M. 
Férier,  industriel  à  Lyon. 

Bans  le  cas  où  le  versement  /cesserait 
d'être  effectué,  l’emploi  d'agrégé  serait  sup¬ 
primé. 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  à  1-a  fin 
de  janvier,  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  chargé  de  dispensaires  dans  la  Gironde. 

Les  conditions  de  nomination  ét  'de  traite¬ 
ment  sont  ceaie-s  prévues  par  le  règlement 
type. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  >au 
Comité  national  de  déf/ense  /contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,;  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VIe). 

Le  conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  de¬ 
mande  -de  M.  M.  Lobligeoi-s,  au  nom  de  la  4° 
Commission  vient  de  prendre  la  délibération 
suivante  ; 

Article  premier.  —  Il  sera  inscrit  au  bud¬ 
get  de  1930  une  subvention  à  titre -de  .parti¬ 
cipation  de  la  Ville  de  "Paris  .au  .Congrès  in¬ 
ternational  de  radiologie  qui  doit  se  tenir  ’ 
Paris  en  1931. 


L’ordre  des  médecins  doit  nous  causer 
une  vive  appréhension 


M.  Paul  Fruifitier  écrit  dans  la  Conique 
«  Le  droit  si'  large  que  celui  .qui  avait  co-._ 
quis  le.  doctorat  . tenait  de  la  loi,  n’existera 
plus.  Le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine  tombera  au  rang  de  simple  titre  -univer¬ 
sitaire,  inutilisable  -sans  l’assentiment  d’un 
petit  comité  local  dont  •cha.que,  médecin  dé¬ 
pendra  étroitement,  sans  -recours  .possible. 
Si  l’on  était  assuré  qu’une  .pareille  organi¬ 
sation  sût  s’imposer  toujours '..et,  partout  une 
impartialité  absolue,  un  libéralisme  suffisant, 
au-slsl  bien  à  l’égard  des  -adversaires  que-  des' 
amis,  on  ne  pourrait  qu’applaudir  à  sa  j 
lisation,'  niais .  comme  la  nature  humaine, 
loin  d’être,  parfaite  et -  qu’au  .surplus  n. 
avons  sous  les.-  yeux  non  pas  seulement 
l' image  de  -ce  -qui  se  passa  jadis,  du  temps  des 
j  corporations,  mais  aussi  l'exemple  encore  vi¬ 
vant  des  rivalités,  des  conflits  et  des  intran¬ 
sigeances-  qui  se  firent  jour  au  sein  de  cer¬ 
tains  groupements  professionnels  .  .modernes, 
nous  ne  pouvons-  nous  défendre  d’une  vive 
appréhension;  ». 
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ZO  M  I  N  E 


Par  arrêté  du  27  .décembre  1929,  ü|n  con¬ 
cours  pour  un  emploi  dé  professeur  suppléant 
des  chairès  d’anatomie,  histologie  et  physio¬ 
logie  à  l’école  de  plein  -ex-fcice  de  médecine, 
et  de  pharmacie  de  Caen,  s’ouv-rira  le  mer¬ 
credi  25  juin  1930  /devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  .Paris. 

Le  registre  'des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 
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VILLA  “LA  BRISE”,  Z  O  M  I  N  E 
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Votre  Collaboration  à  la  Loi  des  Assurances  sociales 

constituera  une  véritable  aventure 


D  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

^..==00=.,/ 

Naissance 

—  Le  docteur  Maurice-René  Dreyfus  et 
lMme,  née  /Manon.  Sussmann,  ont  le  plaisir 
de  faire  p-art  de  la  naissance  de  leur  fils  Gé¬ 
rard,  le  29  décembre  1929. 

Fiançailles 

—  Nous  .apprenons  les  /fiançailles  de  Mlle  Ge-  ; 
neviève  de  iBarbarin,-  fille  de  M.  et  Mme  Ro¬ 
ger  de  .Barbarin,  décédés,  avec  M.  Jacques 
Bo-unin,  fils  de  /M.  et  Mme  Paul  Bou-nin, 

—  Nous  /apprenons  les  fiançailles  du  doc¬ 
teur  Alfred  Weiss,  professeur  agrégé  de  chi¬ 
rurgie,  fils  de  M.  Georges  Weiss,  doyen  hcr  . 
nor-aire  de  la  /Faculté  de  .Strasbourg,  et  de  ’ 
/Mme  niée  Courtois  de  -Viçose,  avec  .MUe  -Nicole 
MullerTFazende,  fille  de  M.  'Etienne  Muller- 
Fa-z-ende  et  de  Mme,  née  Chalaron. 

Nécrologie 

—  On  .  annonce,  la  mort  de  M.  le.  docteur 
Camille  Astier,  chevalier  de  la  -Légion  .d’hon¬ 
neur,  .décédé  à  Paris,  le  6  janvier  1930,  à 
l’âige  '  de  76  -ans.  De  la  part  de  Mme  Camille 
Astier,  son  épouse  de  Mme  veuve  Edmond 
iBay,  de  M.  et  Mme  Louis  Bay  et  leurs  en¬ 
fants  ;.  de  iM.  et  Mmo  /Georges  Bay  et  leurs 
enfants  ;  de  M.  et  Mme  Roger  -Bay  et  (leurs 
enfants,  ses  cousins,  cousines,  petits  cousins 
et  petites  cousines  de  -sa  fidèle  Lüdovie  et  de 
toute  Ja  famille. 

—  Le  docteur  -Guillaume  Guelpa,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  sénateur  du  /royaume 
d’Italie,  décédé  le  27  décembre,  a  été  inhumé 
à  /Montmorency  -dans  une  stricte  intimité. 

Cet  avis  -tient  lieu  de  faire-part. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Ulrich  Bernard, 
décédé  subitement,  ont  -eu  lieu  jeudi.  De  la 
part  du  docteur  et  Mmc  Pierre  Bernard  et  de 
M.  et  Mme  Charles  Maure-Bernard.'  L'inhuma¬ 
tion  aura  lieu  à  Saint-Omer,  dans  le  Caveau 
de  famille. 

-  On  annonce  la  mort  du  docteur  de  Bois- 
sière,  médecin  '  •radiologiste  des  hôpitaux  du 
Hav-re,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
-croix  de.  guerre.  De  la  .part  du  docteur  et  de 
M™  Dénias,  des  familles  -Roissiëre  et  de  Wi- 

■Ge  présent  avis  tiendra  lieu  de  faire-part. 


NOUVELLES  DE  L’ACADÉMIE 


M.  de  Ministre  du  Travail,  de  l’Hy-glèneî  de  if; 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1°  Une  note  de  M.  le  préfet  du  -Loiret  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  méningite  .cérébro-spinale- 
épidémique  constaté  dans  son  département  ; 

2“  Une  lettre  à  M.  le  préfet  du  Jura  signa¬ 
lant  3  cas  de  poliomyélite  -constatés  dans 
une  commune  de  son  département  ; 

3”  Un  /rapport  de  -M.  le  préf-e/t,  de  Meurthe- 
et-Moselle  -concernant  T-évolution  de  l’épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  intéressant  le  territoi¬ 
re  de  son  département  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  No-rd  relati¬ 
ve  -à  3  cas  -de  fièvre  typhoïde  observés  dans 
une  commune  de  ce  département ,  ;  . 

5"  La  copie  -d’un  vœu  émis  par  la  Com¬ 
mission  sanitaire  d-e  Gap  et  par  le  Conseil 
supérieur  départemental  d’hygiène  au  sujet 
de  la  prophylaxie  -de  la  fièvre  /ondulante  ; 

6'  U-ne  lettre  sollicitant  l’avis  de  l’Acadé-, 
mie  sur  la  désignation  de  M.  le  professeur 
de  'Lapersonne  à  la  présidence  du  jury  des 
concours  qui  doivent  avoir  lieu  à  la  ■cliniquç” 
ophtalmologique  de  l'hospice  des  Quinze- 
Vingts,  les  6  et  20  janvier  1930,  pour  les  -em¬ 
plois  de  chef  '-de  -clinique  et  -aides:  de  -clini¬ 
que  -dans  cet  -établissement. 

—  M.  de  Lapersonne  est  désigné'. 


Avant  de  vous  y  engager,  vous  devez  lire 

Li  KlfFAlTS  i  ASSURAIICES  SOCIALES 

EN  ALLEMAGNE 

Par  le  D'  LIER 

Ce  Hure  qui  vous  fera  connaître  ta  situation  faite 
aux  médecins  dans  an  pays  qui  a  réalisé  A  ses 
dépens  l’expérience  des  assurances  sociales,  sera 
ENVOYÉ  GRATUITEMENT  A  tout  médecin  qui  sous¬ 
crira  an  abonnement  d’un  an  d  l’ INFORMATEUR 
MÉDICAE. 

Le  Prix  du  Volume  ci-dessus  est  de  18  francs  en  librairie.  En  vous  l’envoyant 
gratuitement,  frais  de  port  à  notre  charge,  nous  n’avons  d’autre  but  que  de  faire 
tout  ce  qui  nous  est  matériellement  possible  pour  mettre  les  médecins  en  face  des 
dangers  que  leur  fait  courir  une  loi  maudite  dont  la  mise  en  vigueur  marquera  la 
déchéance  de  notre  profession. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonnement  annuel,  à  l’INFORMATEUR 
MÉDICAL,  est  de  25  francs.  ( Compte  de  Chèques  Dostaux  PARIS  433-28/. 


SANATORIUM  V1LLEMIN  A  AMC0URT 


Le  conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Fernand  Mo-riette,  au  nom 
de  la  5°  -commission,  vi-e-nt  de  prendre  la  déli¬ 
bération  suivante  : 

r  Un  deuxième  et  -un  troisième  -emploi  de 
médecin  assistant  sont  -adjoints  au  -cadre  du 
personnel  -médical  du  sanatorium  Ville-min, 
à  -Angicourt  ; 

2°  Le  texte  des  dispositions  de  l’art-  296  du 
règlement  .sur  le  Service  de  santé  .est  modi¬ 
fié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  296.  —  Est  fixé  de  la  -façon-  suivante 
à  parti*  du  1er  janvier  1929  le  taux  des.  in¬ 
demnités  allouées  annuellement  -au  personnel 
médical  -des  - -établissements  situés,  hors  Pa¬ 
ris  : 

-L'échelle  des  indemnités  du  médecin  titu¬ 
laire  et  du  -médecin  assistant  est  déterminée 
de  l-a  manière  suivante  (les  :  promotions  de 
classe  ayant  lieu  tous  les  2  ans)  :  , 

Médecin  titulaire  :  5e  classe,  32.000  francs  ; 
4e  classe,  34.500  -fra-ncis  ;  3e  c-lasse,  37.000 
francs  ;  -2e  -classe,  39v500  francs  ;  lre  classe, 
42.000  /francs- 

3°  Le  montant  de  la  dépense  supplémentai¬ 
re  -s’élevant  -à  59.400  francs  par  an,  -sera  im¬ 
puté  sur  le  budget' -hospitalier  et  -  gagé  sur 
les  disponibilités  éventuelles  dudit  budget 
(souis-chapitre  7). 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS 


Un-  concours  pou-r  l’emploi  d-e  -chef  de  clini¬ 
que  à  la  Clinique  nationale  -ophtalmologique 
des  Quinze-Ving-ts  sera  -ouvert  lé  lundi  20 
janvier  1930,  k  8  heures  30  du  matin,  -rue 
Moreau,  n”  13. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STEYCHIM  LONGUET 

strychnine. 

Anémie.  Neurasthénie,  etc... 

(Jranules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Amponles  à  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 

FACMINE  LONGUET  AluXP" 

Intoxications  intestinales.  Diarrhées. 

J  à  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


MET1NE  H  cxa  méthy  I  èneUtra  m  i  r 

PERLES  TAPHOSOTE 

•u  Tanno-Phowphate  de  Créosote. 

LAMBIOTTE  Frère* 


L4  SANTBEOSE  '".Tï SiT 

Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-deSIclIe,  PARIS  (IV'). 


I0DAL0SE  GALBRI1N 

Tous  les  emplois  de  l’Iode  sans  iodisme. 

'  •  Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 

PROSTHENASE  GALBRUN  SlïS; 

sociés  en  combinaison  organique  assimilable.  Ne  donne 
pas.de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV”) 


MUTHÂNOL 


TRIRADÔL 


Ampoules  de  I  ce.  Capsules. 

Laborat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (10®) 


Amicale  des  Médecins  de  Bretagne 

Compte  rendu 

de  la  réunion  du  12  décembre  1929 

Sous  la  sympathique  présidence  du  doc¬ 
teur  Coureoux,  son  président  en  exercice, 
l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  a  don¬ 
né  la  semaine  passée,  son  vingt-huitième 
dîner,  en  plein  .cœur  du  quartier  latin,  à  la 
rôtisserie  ipérigourdine,  dans  un  décor  «  vieil¬ 
le  France  »,  autour  d’une  table  remarquable¬ 
ment  servie. 

Etaient  présents,  les  camarades  suivants  : 
Allain-Oonti,  Baratoux,  Bouvier,  Bréger, 
Briend,  Chappé,  Chéné,  Conan,  Cottin,  Gour- 
coux,  Côusyn,  Dauiguet,  Delanoë,  Derrien, 
Doré,  Durand-Boiisléar,  Eliot,  Gougeon,  Grou- 
gé,  Guerlot,  Etesse,  Halgénd,  Hémon,  Hinault, 
Jaugeon,  Landais,  Uaperche,  Larcher,  Ee  Gac, 
Le  'Pennedu,  Le  Moine,  Le  Breton,  Gatel,  Lié- 
gard,  Lucas,  Lumineau,  Maufrais,  Mével,  Mi- 
rallié,  Mionnier,  Nida,  Oberthür,  Offret,  Of- 
fret  fils,  Ranimer,  iPlanson,  Rébel,  Rouland, 
T'héauddère,  Tribondeau,  M1Ie  Valentin,  Quer- 
neau,  Vincent. 

A  la  fin  du  dîner,  le  président  souhaita  la 
bienvenue  aux  nouveaux  adhérente  et  adres¬ 
sa  ses  félicitations'  aux  nouveaux  promus 
du  dernier  concours  d.e  l’internat,  MM.  Her¬ 
bert,  Naulleau,  Tavennec  et  M1Ie  Valentin  ; 
cette  dernière,  -  reçue  quatrième,  fut  chaude¬ 
ment  ovationnée  par  tous  lès  assistants  et 
fait  en  particulier,  honneur  aux  traditions 
bretonnes.  . 

Nous  avons  eu  à  regretter  l’absence  des 
camarades  suivants  :  Bodin,  Chauvois,  Che- 
nais,  Gabon,  Clouard,  lOoinre,  Follet,  Giraud, 
'Larvoué,  Hervé,  Le  Éennetier,  Lechaux,  Le¬ 
roux,  Guillermo,  Maingot,  Morin,  Perquis, 
R.  Petit  de  la  Villéon,  Marcel  Eabbé,  Lucas 
Frénay,  Pouchat  et  'Mme,  Wisnër. 

Le  prochain  dîner  tiendra  lieu  d'assemblée 
générale  e.t  aura  lieu  au  début  'de  Février. 

Pour  tous  renseignements  concernant  l’Ami¬ 
cale  des  médecins  de  Bretagne,  s’adresser 
au  siège  social,  11,  rue  du  Dôme,  Paris -(XVI), 
Passy  :  20-03. 


NEO-COL  LARGO  L 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES) -Pilules  (ENTÉRITES) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAl,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


La  Neurologie  en  1929 

Suite  et  fin  de  la  page.  2 

Clovis  Vincent,  qui,,  au  cours  de  cette 
année  1929,  alors  qu’il  était  déjà  un  neuro¬ 
logiste  éminent,  s’est  révélé  comme  un  re¬ 
marquable  neuro-chirurgien.  Les  présenta¬ 
tions  des  malades  qu’il  a  faites,  tant  à  la  So¬ 
ciété  de  Neurologie  qu’à  la  Société  des  Hôpi¬ 
taux,  ont  montré  quels  succès  il  avait  obte¬ 
nus  au  cours  des  interventions  sur  les  tu¬ 
meurs  les  plus  diverses,  tumeurs  de  la  poche 
de  Rathke,  méningiomes,  etc...  Il  est  impos¬ 
sible  de  mentionner  ici  toutes  les  communi¬ 
cations  qu’il  a  faites  avec  ses  élèves  ou  en 
collaboration  avec  ses  collègues  Heuyer,  Crou- 
zon,  etc.  Signalons  également  les  travaux 
analogues  de  Dereux  et  Martin,  de  Bagdasar 
sur  le  traitement  chirurgical  des  gommes  cé¬ 
rébrales  ;  les  travaux  de  Babonneix,  de  Barré 
et  Fontaine. 

Signalons  encore  le  travail  de  Béclère  sur 
la  radiothérapie  des  adénomes  dans  l’hypo¬ 
physe. 

Enfin  cette  question  des  tumeurs  cérébra¬ 
les  a  suscité  des  travaux  anatomo-patholo¬ 
giques  de  Crouzon  et  Oberling,  sur  les  pseu¬ 
do-gliomes.:  protoplasmiques  pseudo-papillai¬ 
res  d’Ivan  Bertrand  et  Girard,  d’André  Tho¬ 
mas  et  iLeconte,  de  Babonneix  et  Widiez,  de 
Barré  et  ses  élèves,  etc.,  et  Roussy  et  Oberling 
ont  publié  une  étude  sur  les  tumeurs  angio¬ 
mateuses  des  centres  nerveux. 

Les  tumeurs  médullaires  ont  été  également 
l’objet  de  quelques  publications.  Citons  celles 
de  (MM.  Roussy,  de  Massary,  Kyriaco.  Signa¬ 
lons  encore  l’intervention  chirurgicale  publiée 
par  Crouzon  et  Petit  Dutaillis  dans  un  cas  de 
pachyméningite  de  cause  indéterminée.  Guil- 
lain  et  ‘Schmite  ont  publié  un  important  mé¬ 
moire  sur  une  gliomatose  médullaire  aiguë 
aboutissant  à  des  cavités  consistant  une  for¬ 
me  aiguë  de  symingomyélie.  Benhamou  et 
Goinard  ont  publié  un  mémoire  très  impor¬ 
tant,  mettant  au  point  la  question  de  l’échi- 
nococose  intra-rachidienne. 

Les  atrophies  cérébelleuses 

Citons  parmi  les  travaux  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’année  1929,  l’important  mémoire 
M.  Mathieu  et  Ivan  Bertrand  qui  avaient  été. 
les  lauréats  du  prix  Charcot  en  1928.  Ils  ont 
publié  une  étude  anatomo-clinique  sur  ‘  les 
atrophies  cérébelleuses  montrant  l’existence 
des  phénomènes  de  rigidité  plastique  au 
cours  des  atrophies  cérébelleuses,  phénomènes 
de  rigidité,  parents  du  type  parkinsonien. 

Un  autre  point  de  leur  mémoire  porte  sur 
les  atrophies  cérébro-cérebelleuses  à  marche  ai¬ 
guë  ou  sub-aiguë  avec  troubles  psychiques. 
Ils  ont  rappelé  à  ce  sujet  l’étude  de  Guillain 
et  Ivan  Bertrand  sur  un  type  anatomo-clini¬ 
que  spécial  d’atrophie  cérébelleuse  sub-aiguë 
avec  foyers  nécrotiques  disséminés  et  ont  en¬ 
fin,  dans  une  étude,  montré  la  différencia¬ 
tion  anatomique  des  hérédo-dégônérations  cé¬ 
rébelleuses  :  hérédo-taxie  cérébelleuse  dont  les 
systèmes  dégénératifs  frappent  le  tronc  céré¬ 
belleux  spinal  avec  prédominance  antéro-ven- 
tral,  la  maladie  de  Friedrich  hérédo-dégénéra- 
tive  à  systématisation  dorsale. 

Les  maladies  familiales 

Citons  quelques  nouvelles  acquisitions  sur 
les  maladies  familiales. 

MM.  Marinesco  et  Draganesco  ont  publié  une 
forme  nouvelle  des  maladies  familiales  d’ori¬ 
gine  extra-pyramidale  caractérisées  par  des  cri¬ 
ses  paroxystiques  d’hypertonie  et  ont  envi¬ 
sagé  leurs  rapports  avec  l’hystérie.  Crouzon  et 
Horovitz  ont  publié  un  nouveau  cas  de  goi¬ 
tre  exophtalmique  familial.  Crouzon  et  Cadil¬ 
lac  ont  publié  une  paraplégie  familiale  spas¬ 
modique  atypique.  M.  Ludo  Van  Bogaert  a 
étudié  une  variété  non  décrite  d’affections  fa¬ 
miliales  :  l’épilepsie  myo-clonique  avec  choréo 
athétose  (état  marbré  du  strié),  avec  dégéné¬ 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  i’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRÜHL.  36.  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Sels*) 


rescence  cortico-olivaire.  La  question  des 
scléroses  en  plaques  familiales  a  été  soulevée 
par  André  Thomas  et  remet  la  discussion  et  la 
question  de  la  contagiosité  de  la  sclérose  en 
plaques. 

Travaux  divers 

Citons  parmi  les  mémoires  les  plus  intéres¬ 
sants,  la  chronaxie  des  faisceaux  pyramidaux 
ar  Georges  Bourguignon.  Citons  le  travail  sur 
a  myopathie  atrophique  associée  à  un  syn¬ 
drome  pluri-glandulaire  par  Jean  Lhermitte, 
Jacques  de  Massary  et  Yves  Dupont.  Lhermit¬ 
te,  Jacques  de  Massary  et  Huguenin  ont  pu¬ 
blié  une  observation  rare  de  syndrome  occipi¬ 
tal  d ’alexie  pure  d’origine  traumatique.  La 
question  de  l’épilepsie  dite  sous-corticale  ou 
striée  ou  extra-pyramidale  a  été  l’objet  d’un 
mémoire  important  de  MM.  Marchand  et 
Courtois.  André  Thomas  et  Kudelski  ont  pu¬ 
blié  un  cas  d’œdème  de  la  main  consécutif  à 
une  morsure  de  chat  qui  est  à  rapprocher  de 
deux  cas  antérieurement  publiés  par  Crouzon 
et  Calamy  et  de  celui  publié  par  Tinel  et  Mon - 
cany.  La  question  du  zona  a  été  enrichie  du 
travail  de  Thomas  et  Amyot  qui  ont  montré 
la  coexistence  avec  le  zona  d’œdème,  de  lé¬ 
sions  ostéo-articulaires,  de  troubles  trophiques 
et  de  troubles  sympathiques  et  de  l’étude  de 
Faure-Beaulieu  et  Lhermitte  sur  les  lésions 
médullaires  du  zona. 


Signalons  également  les  recherches  anato-y 
mo-cliniques  si  intéressantes  de  Marinesco  A 
Draganesco,  Sager  et  Kreindler  sur  la  locali-4 
sation  de  la  fonction  du  sommeil. 

M.  et  Mme  Nicolesco  ont  étudié  les  centreszm 
végétatifs  de  la  région  iitfundibulo-lubériennë*m 
dans  un  travail  anatomo-pathologique  des.)* 
plus  importants. 

MM.  Ivan  Bertrand  et  Chorovski  ont  étudiéA 
les  lésions  du  syndrome  parkinsonien  post-^Ê 
encéphalitique  et  ont  montré  l’étendue  et  la. 
constance  des  lésions  corticales. 

La  thérapeutique  des  maladies  du  systèmes 
nerveux  s’est  enrichie  de  quelques  recher-J 
ches  sur  l’osmium  dans  la  sclérose  en  plam 
ques,  par  le  regretté  Jarkowski  et  des  recher-1 
ches  de  Froment  sur  le  traitement  du  syn- 1 
drame  Parkinsonien  par  l’insuline.  Pour  com-  a 
pléter  cette  revue,  il  nous  faudrait  encore  ci-J 
ter  nombre  de  travaux  de  grande  valeur.  L’es«l 
pace  qui  nous  est  limité  pour  cet  exposé  nous  1 
a  obligés  à  faire  Un  choix,  mais  les  comptes® 
rendus  des  séances  de  la  Société:  de  Neurolo-j* 
gie  sont  remplis  de  publications  remarquables.* 
qui  témoignent  de  l’activité  sans  cesse  crois-,* 
santé  de  cette  société  qui,  après  Charcot,  a 
maintenu  en  France  le  centre  de  la  Neurolo-  j 
gie  mondiale. 

O.  CROUZON. 

Secrétaire  de  la  société  de  Neui-ologie.M 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
&  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr  MARTI  N  ET,  16,  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  : 

ACÉCOL1NE 

Chlor.d'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Bottes  de6ampoules 
dosées  à  2 .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52,rue  La  Bruyère.  PARIS 


AFFECTIONS  des  VOIES  RESPIRATOIRES  -TOUX-  BRONCHITES  - 

TUBERCULOSE- 


L  BOUT! 

ars:  de  Gaiacol 


—  L’ART  ET  LES  iHÉDECINS  — 


En  haut,  à  gauche  :  Les  gor¬ 
ges  du  Mal-Infernet,  par 
Wilbort  ;  à  droite  :  La 
mosquée  Silimieh,  à  An- 
drinople,  par  Osman-Rifat  ; 
Ci-contre  :  Une  tannerie 
d’Uzerche,  par  Grimbert. 


Quelques  Tableaux 
exposés  au 

dernier  Salon  des  médecins 


Une  vieille  rue  à  Ciboure,  par  Jaïs. 


NOUVELLES  DIVERSES 


Un  concours  sur  titres  pour  le  poste  de  di¬ 
recteur  de  l'Office. d’hygiène  sociale  et  de 
médecine  préventive  en  '  Tunisie  sera  ouvert 
à  l’Office  national  d’hygiène  sociale,  dans  la 
deuxième  quinzaine  de  février  (la  date  exac¬ 
te  sera  indiquée  dans  un  deuxième  avis). 

Conditions  d'inscription  au  concours  :  pour 
se  présenter  au  concours,  lé|s  candidats  de¬ 
vront  réunir  les  ■conditions  suivantes  : 

1°  Etre  Français  ou  Tunisien  ;  2"  Avoir 
le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine, 
conféré  par  une  Faculté  française  ;  3°  Ne 
pas  être  âgé  de  moins  de  30  ans  ni  de  plus 
de  45  ans  (cette  limitation  n’étant  pas  oppo¬ 
sée  .aux  candidats  appartenant  déjà  à  l’ad¬ 
ministration  du  protectorat). 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à 
la  Direction  générale  de  l’Intérieur  à  Tunis. 

Ta  liste  d’inscription  sera  close  lé  10  fé¬ 
vrier  1930. 


iM.  le  professeur  Brumpt  .est  élu  membre 
correspondant  étranger  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique. 


■Le  11°  Congrès  international  de  pédiatrie 
aura  lieu  â  'Stockholm,  du  17  au  20  août  1930, 
sous  la  présidence  du  docteur  Jundell,  pro-' 
fesseur  de  pédiatrie  à  (Stockholm. 

Les  '  communications  à  présenter  doivent 
être  annoncées  au  plus  tard  le  1er  mars  1930. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  couronnes  sué¬ 
doises. 


Bar  arrêté  du  27  décembre  1929,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  professeur  sup-  j 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie-  à  l’école  ‘ 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  [ 
de  Grenoble  s’ouvrira  le  jeudi  26  juin  1930 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  coincoùrs.  j 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


lePREVEUTyL 


Troussede  prophylaxie  anti-vénérienne  l?//oMar«'® 


QzéAevuie. 


desMALADIES  VEMËRIGNnES 


G?  Modèle  9  fies 
P*.  Modèle  4f50 


Danf  toutef  les  bonnes  pharmacies 
Echant  4-0 Rue  d'Enghien. Varié  i 
Labtî?  MARCHAND  aclütOV.  Amiens 


Traitement  du  cancer  par  les 
composés  silico  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive  „ 
Laboratoire  0.  FERMÉ.  SK.  B<<  de  Strasbourg,  PARIS-10* 


g  Médication  Phytothérapique  ? 

iiiisml 

g  à  base  de  chaton  de  saule  frais  g 

-  S 

#  Principales  Indications 

£  Etats  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 
B  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses. 

E  troubles  de  la  ménopauses  insomnies 
K  diverses 


Posologie 

deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour 
9  et  avant  de  se  coucher  dans  un  peu  d’eau 
ou  une  infusion 


Laboratoire  Ghiiïiioo-Ihérapique  de  Paris 

12,  rue  des  Apennins  -  PAItlS-XVIB 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES; 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière  - 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  cLaude 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL 


(sans  eucalyptus). 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

iodés  Kérat'mlsés, 
olications  de  l’iode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 


BÂNIKOL  ^ 


Pas  d’io 


SANTAL 

MONAL 

AÛ  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 


Affection  du  SystèmeVeineux 

et 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

lien  de  I2_  kilogs,  chloralosané.^Volume^  du  v 
gistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pressi 


solution  dans  le  sérum  physiologique  de 
CIPROMAROL  <1  ce  de  cette  solution 
&  1  ce  de  CIPROMAROL!  ■  Hypertension 


Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  collaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


©Faillites 


TROIS  CACHETS 


SIROP.*  SIRML  i 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

>  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  1NCONVÉNI 

SÉDATIF  I»E  LA  TOUX 


—  ~  =  Mardi  dernier  ===== — 

\  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Leroy  et  Médakovitch  montrent  les 
avantages  sociaux  et  économiques  de 
la  malariathérapie. 

lia  question  de  la  malariathérapie  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  générale  a  été  en¬ 
visagée  (dans  plusieurs  séances  de  l’Académie 
:d«  médecine.  A  côté  de  .considérations  pure¬ 
ment  thérapeutiques,  les  auteurs  veulent  atti¬ 
rer  l’attention  sur  les  .avantages  sociaux  et 
économiques.  Une  expérience  de  deux  an¬ 
nées,  1028-1929,  nous  a  permis,  disent-ils, 
d'observer  et  de  suivre  44  .paralytiques  trai¬ 
tés  sans  malaria  et  102  traités  par  la  mala- 
riathérapie.  Voici  nos  résultats  : 

Ip.  G.,  NON  TRAITÉS  :  44. 

à  Sortie,  1 .  %  % 

Maintenus  dans  le  service .  25  % 

Transférés.  •  . .  18,1  % 

«Décédés .  56,8  % 

P.  G.  TRAITÉS  PAR  LA  MALARIA  :  102. 


j  .Rémissions  complètes.  36,2  % 
t  Rémissions  iimcompi.ètes.11,7  % 

js .  14,7  % 

Stationnaires.  .  .  8,8  % 

Transférés. .  5,8  % 

Décédés .  22,5  % 


Ü  en  résulte  que  les  sorties  des  malades 
traités  atteignent  environ  50  %  contre  2  %,  et 
que  la  mortalité,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  est  passée  de  56,8  %  à  22,5  %.  Le  chiffre 
des  morts  parait  considérable,  toutes  les  sta¬ 
tistiques  mentionnant  généralement  10  %.  Ceci 
tient  à  ce  que  notre  service  reçoit  des  mala¬ 
des  très  .avancés,  souvent  grabataires  et  que 
nous  les  avons  impaludés  sans  choix,  sauf 
de  très  rares  contre-indications. 

Ces  résultats  sont  exceptionnels  car,  avant 
la  malariathérapie,  nous  ne  connaissions  pas 
pareils  succès.  Tous  lés  sujets,  même  en  .ré¬ 
mission  incomplète,  ont  récupéré  leurs  capa¬ 
cités  professionnelles  antérieures  ou  se  sont 
montrés,  en  tout  cas,  capables  de  subvenir  à 
leurs  besoins  et  de  se  diriger  dans  la  société. 

Une  question  ■  non  encore  envisagée,  qui 
nous-. paraît  cependant  très  intéressante,  est 
celle  des  considérations  économiques.  Les  .pa¬ 
ralytiques  traités  sans  paludisme  ont  une 
durée  moyenne  de  séjour  à  l’asile  de  240 
jours,  contre  124  pour  Jes  paralytiques  trai¬ 
tés  par  l’impaludation.  Cette  réduction  de  la 
durée  d’hospitalisation  entraîne  une  réduc¬ 
tion  des  frais  s’élevant  à  167.000  francs  envi¬ 
ron  pour  les  paralytiques  traités  dans  le 
■service  en  1928. 

De  telles  constatations  ont  déjà  fait  l’objet 
d’une  publication  de  Scihulze,  faisant  con¬ 
naître  que,  pour  1923,  .avec  un  prix  de  jour¬ 
née  de  4  marks  50  .par  malade,  l’économie  a 
été  de  92.145  marks  et,  pour  1924,  de  67-276 


marks,  soit  379  à  307  marks  par  malade  trai¬ 
té. 

Il  Semble  donc  qu’il  y  aurait  .avantage  so¬ 
cial  et  économique  à  créer  des  centres  de  ma- 
lariathérâpie  dans  nos  asiles  d’aliénés  qui  re¬ 
çoivent  un  si  grand  nombre  de  paralytiques 
généraux  et  4  rendre  officiels  ceux  qui  fonc¬ 
tionnent  déjià  officieusement. 


Le  Prof.  Cadiot  décrit  un  procédé  de 
conservation  des  œufs  par  le  froid. 

L’auteur  expose  l’historique  sommaire  de 
l’usage  des  œufs  dans  l’alimentation  de  l’hom¬ 
me,  leur  production  actuelle  en  France,  dans 
quelques  autres  pays,  et  leur  consommation  à 
Paris,  dans  le  cours,  du  dernier  demi-siècle. 
La  production  annuelle  des  œufs  en  France 
dépasse  5  milliards.  Aux  Etats-Unis,  elle  est 
d’environ  25  milliards.  Chaque  année,  «  la 
poule  américaine  »  produit  .1.250  millions  de 
dollars,  .plus  de  30  milliards  de  francs.  —  Les 
statistiques  de  l’octroi  établissent  que  la  con¬ 
sommation  annuelle  des  œufs  à  Paris  s’est 
élevée  là  780  millions  en  1912  et  1913  ;  qu’elle 
a  diminué  graduellement  de  1921  à  1928, 
sans  doute  en  raison  de  la  cherté  de  cét  ali- 
méht.  Pour  chacune  des  années  1927  et  1928, 
elle  a  été  inférieure  de  245  millions  à  celle 
de  . 1912  et  11913. 

Considérée  mensuellement  dans  le  cours  des 
années,  la  production  est  abondante  de  mars 
à  juin  avec  maximum  en  avril  (16  p.  100),  et 
très  réduite  d’octobre  à  janvier  avec  mini¬ 
mum  en  novembre  (1,3  p.  100)  ;  aussi,  au 
printemps,  conserve-t-on  des  œufs  pour  la  pé¬ 
riode  de  pénurie.  Seul,  le  froid  —  la  réfrigé¬ 
ration  des  œufs  à  +  1°C,  dans  une  atmosphè¬ 
re  composée  d’acide  carbonique  et  .d’azote  — 
permet  leur  parfaite  conservation  sur  une 
large  ■  échelle  -C’est  le  .procédé  OEvera-ert-Les- 
card-é,  appliqué  .par  la  -Société  -normande  de 
produits  alimentaires  dans  le  frigorifique  du 
Havre,  -et  qui  traite  annuellement  10  -millions 
d’œufs.  MM.  Deval  -et  K-ohn-Abrest,  après 
av-oir  -étudié  le  procédé-  et  ses  résultats,  .ont 
cdn-olu  que  les  œufs  ainsi  -traités  possèdent 
toutes  les  ^qualités  gustatives  et  organolepti¬ 
ques  de  l’œu-f  frais.  Ils  estiment  -qu’-on  devrait 
les  désigner  sous  'le  nom  d'œufs  frais  stabi¬ 
lisés 

Le  mot  répond  bien  à  la  chose,  mais  .au¬ 
jourd’hui,  les  mots  stabilisé,  et  stabilisation 
sonnent  -plutôt  mal  à  beaucoup  d’oreilles 
françaises.  iCette  fois,  heureusement,  il  s’a¬ 
git  d’une,  stabilisation  qui  ne  fait  tort  à  .per¬ 
sonne,  -tout  .en  rendant  .accessible  .aux  petites 
bourses,  .pendant  la  saison  rigoureuse,  un 
aliment  complet,  sain  et  savoureux. 


PETITES  NOUVELLES 


Un  groupe  d'amis,  d'admirateurs  et  élèves 
des  professeurs  M.  .et  A.  Pollosso-n  a  remis 
à  la  Faculté  de  médecine  de  -Lyon,  une  som¬ 
me  de  30.000  francs  dans  le  but  de  créer  une 
Fondation  ©n  leur  mémoire. 

Le-s  revenus  de  cette  somme  serviront  à 
l’achat  de  livres  médicaux  et  scientifiques 
pour  un  étudiant  des  quatre  premières  .an¬ 
nées  d’études  de  médecine,  appartenant  à 
l’Université  .de  Lyon,  mais  de  préférence  par¬ 
mi  les  .étudiants  de  la  -région  du  Dauphiné, 
en  vue  de  faciliter  ses  .études. 

Les  étudiants  .en  médecine  postulants  sont 
invités  à  se  faire  inscrire  au  sécrétariat  d.e 
la  Faculté  de  médecine.. 


Le  bureau  de  la  .Société  de  médecine  pu¬ 
blique  et  de  génie.,  sanitaire  est  composé 
pour  l’année  1930  d-e  la  .façon  suivante  :  pré¬ 
sident,  M.  Dalépine,  .professeur  d'hygiène  à 
la  Faculté  de  pharmacie  ;  vice-président, 
M.  F.  iSentenac,  ingénieur  en  chef  des  Ponts- 
et-Cha'hsisé-es  ;  secrétaire-général  adjoint, 
M.  X.  Leclainche,  chef  de  service  à  l’Office 
•d’hygiène  Sociale  ;  .secrétaire  des  -séances, 
M.  Haz-emann,  -ancien  directeur  de  bureau 
d’hyigiëne. 


Les  élèves,  amis  et  admirateurs  du  docteur 
Louis  .-Dévot»,  fondateur  et  directeur  de  la 
Clinique  des  maladies  professionnelles  de 
Milan,  ont  institué  un  prix  de  10.000  lires, 
biennal,  international  et  .perpétuel,  accordé 
à  l’auteur  d’un  travail  qui  apportera  une  so¬ 
lution  à  un  point  de  la  pathologie  du  tra¬ 
vail.  Les  .travaux  admis  au- concours  devront 
être  écrits  en  italien,  français,  anglais,  es¬ 
pagnol  ou  .allemand,  .résumés  en  italien  .ou 
en  français,  et  avoir  été  publiés  du  1er  jan¬ 
vier  au  31  décembre  1929.  Les  ouvrages  de¬ 
vront  .être  adressés  à  l’Institut  Lombard  des 
•sciences  et  lettres,  via  .Brera,  28,  4  Milan. 


.Le  26  -décembre,  la  -Fédération  .des  .médecins 
du  front  avait  l'honneur  de  ranimer  la  Flam¬ 
me  sou's  l’Arc  de  Triomphe. 

C’est  le  professeur  Balthaza-rd,  président, 
qui  fit  le  geste  symbolique,  tandis  qu’un 
tambour  battait  le  funèbre  .rappel. 

Le  docteur  Landolt,  président  -de  'l’Union 
•des  médecins  mutilés,  le  docteur  Jacques 
Forestier,  président  de  l’Association  des  -mé¬ 
decins  des  corps  combattants,  le  -docteur  de 
Médeviélle,  secrétaire  général  de  la  Fédéra¬ 
tion,  les  membres  du  bureau  .et  de  nombreux 
médecins  du  front  assistaient  à  .cette  pieuse 
Cérémonie. 


Concours  du  second  degré  de  l’agrégation 
de  médecine 


Sont  -rapportées,  -en  ce  qui  concerne  l’em¬ 
ploi  d’algrégél  d’otorhinoilaryngo-logie  à  la  Fa¬ 
culté  -de  .médecine  de  rUniversité  de  L-y-on  les 
dispositions  de  l'article  3  de  l’arrêté  susvisé 
du  /Il  octobre  1929. 

En  conséquence,  le  tableau  dudit  article  3 
de  l’arrêté  du  11  .octobre  1929,  modifié  par 
l'arrêté  du  31  .octobre  1929,  est  -de  nouveau 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 


SECTION 

LYON 

TOTAUX 

Otorh-kiolaryng-ologie 

»  » 

Totaux . 

6  » 

31  » 

Asile  national  des  convalescents  de  Saint-Maurice 
(Seine) 


Uin ,. concours  sur  titres  aura  lieu  .au  minis¬ 
tère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  mercredi  15 
janvier  1930,  à  15  heures,  pour  la  désigna¬ 
tion  d-u  titulaire  de  l’emploi,  actuellement 
vacant,  de  médecin  -chargé  du  service  -radio¬ 
logique  d-e  l’Asile  national  des  convalescents. 

Ce  .concours  -est  -ouvert  sans  condition  d’âge 
à  tous  les  docteurs  en  médecine  de  nationa¬ 
lité  française. 


Citation  à  l'ordre  de  la  nation 
à  titre  posthume 


«  Le  gouvernement  porte  à  la  -connaissance 
du  pays  là  belle  conduite  de  M.  Pierre  Le- 
d-on,  manipulant  de  radiologie  à  l’hôpital 
de  la  Conception  de  Marseille  et  ■  ensuite  -au 
centre  .régional  de  lutte  contre  le  cancer  de 
cette  ville,  atteint  dans  ses-  fonctions  de  ra-  I 
dfod-ermite  -chronique  des  deux  mains, ,  et  ! 
dont  l.a  mort  prématurée  a  été  hâtée  par  une  | 
•forte  commoti-on  -due  à  une  décharge  de  cou¬ 
rant  électrique  reçue  en  service. 

»  Victime  du  devoir,'  M.  Ledo-n  peut  être  | 
donné  eh  exemple  pour  le  dévouement  dont  j 
il  .a  fiait  preuve  au  -cours  d-e  toute  sa  carrière 
et  la'  haute  idée  qu’il  se  'faisait  de  -seis  obli¬ 
gations  professionnelles.  » 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 


SERUM 

ANTI-ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
ôcenticubes 
ENFANTS 

k.  2C? 


GOUTTE  -  RHUMATISMES  —  NEVRALGIES 

3L_._A_  “DOLYSINE 

CACHETS  ET  TOPIQUE 
Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  {Loh*.BÎ,Cher 


•  UROMIL  • 


ARTHRITISME 
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Deux  cent  cinquante  médecins  alsaciens-lorrains  viennent  d’effectuer  à  Paris  un  voyage 
d’études  au  cours  duquel  ils  ont  visité  les  établissements  HEUDEBERT  et  les  laboratoires 
ROUSSEL.  Au  cours  de  leur  voyage,  ils  ont  été  reçus  à  l’Hôtel-de- Ville  et  c’est  au|cours 
de  cette  réception  qu’ils  ont  été  photographiés  par  “  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  ”,  sur 
les  degrés  de  l’escalier  d’honneur.  Leur  visite,  à  la  capitale,  s’est  terminée  par  un  grand 
banquet  que  présidèrent  M.  Oberkirch,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Hygiène  et  M.  Héraud, 
sous-secrétaire  d’Etat  à  la  Présidence  du  Conseil.  Un  grand  nombre  de  notabilités  scien¬ 
tifiques  et  médicales  prirent  la  parole  à  ce  banquet. 


A  LA  FACULTÉ  LE  MÉDECINE 

[Suite  de  la  page  2] 


U/ru  'tourna,  ôi&ru 

GûwtfïMiQ  éürimxL 

Et  pour  être  bien  établi  un  régime  h* 

doit  comporter  Uemploi  des  produits 


Aux  SgofémicgUeSe  prescrivez  le 

Pain  Hypoazoté  f/çttbgl&Ckf' 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum  d'éléments  composés  qui,  produisant 
par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire,  ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  léséa- 


L'Insuline  ne  convient  pas  à  75  °/o  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer  le  régime  (Rathery. 
Paria  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale  ;  Gray,  Boston  and  Surg.  Jal.  M.  Labbé,  Presse  Médicale) 

ORDONNEZ  AUX  DIABÉTIQUES  LE 

Pain  de  Gluten  ffotuteJdfëfcf 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  S  à  10  %  d’hydrates  de  carbone 


Pour  combattre  l'atoilic  Intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

Pain  Complet  ffoiute&QJlf 

qui  a  été  enrichi  en. éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées 


Les  résultats 

Après  -avoir  ainsi  précisé  les  bases  physio¬ 
logiques  de  la  transfusion,  le  conférencier 
montra  les  résultats  qu’on  .est  en  droit  d’en 
attendre  dans  les  différents  cas  où  Ton  peut 
Tutiliser. 

Envisageant  d’abord  les  résultats  de  la  trans¬ 
fusion  pour  hémorragie,  «  ils  sont,  dit-il  im¬ 
médiats ,  à  la  condition  que  la  dose  néces¬ 
saire  soit  transfusée  ;  constants ,  à  la  condi¬ 
tion  que  la  transfusion  soit  précoce  ;  irrem' 
plaçables,  car  ils  ne  peuvent  être  obtenus  que 
par  le  sang  ».  Et  M.  Tzanck  ajouta  :  «  En 
raison  .des  caractères  d'urgence,  de  difficul¬ 
tés  .particulières  et  de  doses  massives  à  trans¬ 
fuser,  la  transfusion  sanguine  pour  hémorra¬ 
gie  doit  être  organisée  et  non  'seulement  im¬ 
provisée.  Cette  organisation:  Seule  permet¬ 
tra  de  combattre  .efficacement  Thémorragie 
grave,  notamment  dans  les  services  de  ma¬ 
ternité  où  la  mort  par  hémorragie  doit  di¬ 
minuer  dans  les  mêmes  proportions  que  la 
mort  par  infection  depuis  les  progrès  ’  de 
l'asepsie  ». 

.Dans  toutes'  les  autres  indications  qu’on  a 
voulu  lui  reconnaître,  la  transfusion  sangui¬ 
ne  donne  des  .résultats  qui,  bien  plus  tardifs 
et  -moins  constants  que  ceux  .obtenus  dans  ' 
l’hémorragie,  n’en  méritent  pas  moins  d’être 
isignalés...  M.  Tzanck  les  .énuméra  rapide¬ 
ment,  .montrant  .successivement  les  effets  de 
la  transfusion  dans  .les  états  de  choc  chirur¬ 
gical,  dans  les  anémies,  en  particulier  .dans 
l’anémie  pernicieuse  où  la  formule  sanguine 
n’est  plus  influencée,  au-delà  d’une  certaine 
limite,  que  par  la  transfusion,  dans  l’hémo- 
phylie  et  même  dans  les  états  Infectieux  où 
rimmuno-transfusiom  préconisée  d’abord  pai 
Wright,  .a  donné  des  résultats  très  .encoura¬ 
geants,  en  ce  qui  concerne  notamment  les 
septicémies  streptooocciques  et  colibacillaires. 

Ses  principales  techniques 

Les  techniques  permettant  de  réaliser  la 
transfusion  sanguine  se  ramènent  actuelle-, 
ment  à  deux  :  celle  du  sang  pur,  d’une  part, 
celle  du  sang  stabilisé  d’autre  part.  M. 
Tzanck-  leur  consacra  .une  partie  assez  im¬ 
portante  de  sa  conférence,..  Il  décrivit  d’a¬ 
bord  la  technique  du  sang .  stabilisé,  basée 
sur  T  utilisation  jftes  substance  s  anticoagulan¬ 
tes  telles  que  le  citrate  de  soude  en  solu¬ 
tion  à  10  %,  dont  0  gr.  30  sont  nécessaires 
pour  transfuser  100  ©r.  de  sang,  ou  le  sul- 
farsénol  dilué  ,  à  0.06  par  centimètre  cube, 
dont  M.  Tzanck  à  lui-même  mis  en 
évidence,  le  pouvoir  anticoagulant.  Méthode 
des  plus  simples  d’ailleurs  et  à  laquelle 
devront  s  en  tenir  de  préférence  ceux  qui 
n’ont  pas  l'habitude  de  la  transfusion. 

Il  s’agit  de  transporter  un  liquide  deve¬ 
nu  incoagulable  d’une  veine  à  une  au¬ 
tre.  Toutes  les  techniques  sont  bonnes.  La 
plus  simple  est  la  meilleure.  Les  uns  (Weil) 
reçoivent  le  sang  dans  un  récipient  où  il  est  j 
mélangé  intimement  au  citrate.  Les  .autres  I 


(.Rosenthaiy-  le  prélèvent  dans  la  seringue 
contenant  au  préalable  le  citrate.  D’autres 
encore  (Guitmann)  pratiquent  d’abord  une  in¬ 
jection  intraveineuse  de  sérum,  pour  injec¬ 
ter  ensuite  le  sang  prélevé  au  donneur  dans 
le  caoutchouc  >de  l’injection  d-e  sérum. 

L’avantage  essentiel  de  cette  méthode  est 
de  pouvoir,,  éviter  la  .présence  du  donneur 
dans  la  chambre  du  malade.  Mais  elle  n’est 
vraiment  recommandable,  fait  observer  M. 
Tzanck,  que  pour  les  petites  transfusions, 
car  .pour  les  transfusions  ■  importantes,  on 
est  obligé,  si  T-om  veut  éviter  la  coagula¬ 
tion,  d’injecter  de  grosses  quantités  de  citra¬ 
te,  ce  qui'  n’est  pas  sans  inconvénient,  la 
toxicité  de  cei^roduit  n’étant  plus  négligeable  dès 
qu’ôh  aœmt  'des  'doses  élevées'.  Mieux  vaut 
alors  avnirC  recours  à  la  méthode  du  sang 
pur.  Gelle-çi  n’utilise  aucun  anticoagulant, 
mais  .des .  .instrumentations  spéciales  permet¬ 
tant  dé  mettre  à  profit  le  peu  de  temps  que 
le  sang  reste  fluide  en  dehors  des  vaisseaux. 
«  En  somme,  dit  M.  Tzanck,  ces  dispositifs 
réalisent  un  .cœur  battant  entre  le  donneur 
et  le  receveur  ».  Et  le  conférencier,  après  .avoir 
rappelé  les  différents  appareils  successive¬ 
ment  proposés,  présenta  celui  qu’il  a  lui- 
même  imaginé  et-  qui  réalise  véritablement 
le  maximum  d’ingéniosité.  Il  comporte  un 
distributeur  (pivot  horizontal  oscillant  dans 
un  cylindre  dé  façon  à  ce  .qu’un  canal  cen¬ 
tral  s’adapte  alternativement  à  deux  tubu¬ 
lures  :  une  'seringue  adaptée  à  l'autre  extré¬ 
mité  de  ce  canal  central  devient  à  volonté, 
aspirante  dans  un  sens  et  foulante  .dans 
l’autre.) 

Le  .fonctionnement  de  cet  appareil  .est  des 
plus  simples.  Les  sujets  sont  disposés  .en 
.équerre,  disposition  que  M.  Tzanck  trouve 
avec  raison  préférable.  Le  donneur  tourne 
le  dos  .à  la  tête  du  malade.  Dans  l’angle 
rentrant,  sur  une  table;  on  dispose  les  .deux 
bras  parallèles. 

L’appareil  étant  monté,  on  ponctionne  en 
premier  la  veine  du  receveur,  de  préférence 
à  l’aide  d’un  mandrin.  .Puis  on  ponctionne 
celle  du  donneur.  On  adapte  ensuite  l’aiguil¬ 
le  de  celui-ci  à  sa  canalisation  pour  adapter 
enfin  la  canalisation  du  receveur  à  son  man¬ 
drin,  non  sans  avoir  pris  soin  d’aspirer  une 
seringue  dé  sang  pour  purger  d’air  l’appa¬ 
reil. 

Et  l’on  pratique  alors  la  transfusion  pro¬ 
prement  dite.  Afin  de  parer .  aux  '  accidents 
immédiats,  on  commence  .par  manœuvrer  très 
lentement,  injectant  dix  fois  2  cc,  dix  fois 
3  cc  et  dix  fois  5  cc  avant  d’atteindre  la  troi¬ 
sième  minute.  A  partir  de  ce  moment,  on 
peut  injecter  aussi  vite  qu’on  le  veut  des  se¬ 
ringues  de  10  oc.  Après  300  gr.,  on  peut  chan¬ 
ger  de  donneur  en  injectant  dans  l’intervalle 
.quelques  centimètres  cubes  de  -sérum  pour 
éviter  la  coagulation  dans  les  canalisations. 
On  peut  ainsi  atteindre  des  quantités  pou¬ 
vant  atteindre  jusqu’à  un  litre  et  davanta¬ 
ge. 

(Voir  la  suite  page  10). 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire  et  remplacez-le  par 

Les  Biscottes,  le  Pain  Grillé,  jf  b  /i  > 

Les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà  subi  une  véritable  prédigestion 
qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines  et  en  sucres  directement  assimilables 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un 
régime  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  (Seine) 


LA 

cJSSS 

P^TalVIlA  IMMÉDIATEMENT  et  fait  disparaître^ 

^  VMUIlv  les  crises  douloureuses  de  l’estomac  de 

toute  origine,  mieux  que  ne  font  les 
alcalins  couramment  usités  :  bicarbo¬ 
nate,  craie,  magnésie,  etc. 


A  A  B  R  U  SQU  E  M  E  N  T  les  vomissements 

qui  terminent  les  crises  tardives, 
les  vomissements  pituiteux  des 
alcooliques,  les  vomissement* 
des  nourrissons. 


llaiitiie  !’.HYpERsÉcRÉT|o|'|-activ* 


l’élimination  gastrique  et 
modifie  favorablement  le 
chimisme  gastrique. 


LABORATOIRES  P.  LONGUET,  34,  rue  Sedaine  —  PARIS 


NÉO  -  CALCILIIVE 

CALCILDIE  IRRADIÉE 

Reconstituant  opothérapique  total 

Doses  :  2  comp.,  2  cachets,  2  mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

Association  des  4  vitamines  A.  B.  C.  D.  et  d’os  frais  épiphysaire 

Doses  :  Enfants  1  à  4  mesures  (granulé)  —  Adultes  5  mesures 

|  Laboratoires  Gastro  -  entérologiques  Odiisiot,  zi,  rue  Violet,  Paris  (xvO  BMlMStaaauAB 

L’INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D’HYGIÈNE 
BASE  DE  LA  PROTECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
CE  QU’ELLE  EST  -  CE  QU’ELLE  DEVRAIT  ÊTRE 

Par  le  Docteur  Fernand  BARBARY 


Au  cours  de  la  séance  du  12  novemimi, 
comme  conclusions  à  son  rapport  sur  les 
épidémies  en  1928,  M.  le  professeur  Fernand 
Bezançon  a  formulé  des  critiques  très  jus¬ 
tifiées  sur  l’organisation  de  l’hygiène  publi¬ 
que  en  France  :  MM.  les  professeurs  Hayem, 
Léon  Bernard,  Chauffard,  M.  Paul  Strauss, 
se  sont  associés  à  ces  critiques. 

St  nous  nous  sommes  permis  d'intervenir 
dans  Je  débat  après  -d-es  maîtres  (éminents, 
c’est  qu’étant  à  la  fois  maire,  médecin-ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  et  grâce  à 
votre  bienveillant  accueil,  membre  corres¬ 
pondant.  de  l’Académie,  il  nous  a  semblé 
que  notre  situation  un  peu  spéciale  nous 
mettait  à  même  d’apporter  quelques  préci¬ 
sions  dans  la  question  de  la  protection  de 
la  santé  publique. 

Ayant  eu  le  rare  (bonheur  de  rencontrer 
dans  leis  préfets  qui  se  sont  succédé  dans 
les  Alpes-Maritimes-  des  administrateurs 
avertis,  attachés  à  leur  mission  et  qui  ac¬ 
cordaient  leur  confiance  à  l’Inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène,  notre  tâche  a.  été 
fa'cile. 

Tous  les  arguments  mis  en  avant  ont 
abouti  à  cette  constatation,  la  nécessité 
absolue  de  la  révision  de  la  loi  de  -février 
1902. 

Si  l’on  étudie  de  près  les  articles  ae  cette 
loi,  on  s’aperçoit  qu’ils  contiennent  tous 
les  éléments  nécessaires  à  l’organisation  de 
l’hygiène  publique. 

Si  l’on  examine,  par  contre,  les  conditions 
d’application  des  mesures.,  prévues  par  les 
réglements,  on  s’aperçoit  qu’un  obstacle,  se 
dresse  qui  rend  ta  loi  presque  inopérante 
réservée  par  le  législateur  :  1°  aux  maires  ; 
2°  au  service  de  contrôle. 

Les  mesures  sanitaires  générales  reposent 
id'après  la  loi  du  15  février  1902  et  en  exé¬ 
cution  de  l’article  97  d-e  la  loi  -du  5  août 
1884  sur  l’autorité  municipale. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  n’a  pas 
manqué  de  signaler  que  le  pouvoir  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  était  retënu  tout  entier  par 
les  maires.  . 

-La  même  loi  dispose  qu’il  doit  y  avoli 
un  (Conseil  /départemental  d’hygiiène  dans 
chaque  département  et  a  prévu  un  service 
de  contrôle  et  d’inspection  ;  mais  elle  n’a 
pas  décidé  que  ce  service,  devenu  idepuis 
l’Inspection  départementale  d’hygiène,  serait 
obligatoire. 

«  1°  Pouvoir  des  maires  en  matière  d’hy- 
»  giène.  » 

.  «  2"  Inspection  non  obligatoire  et  .par 
»  suite  service  de  contrôle  souvent  insuffi- 
»  sant,  parfois  même  complètement  absent  ; 
»  telles  sont  les  véritables  causes  iqui  ont 
»  retardé  l’organisation  rationnelle  de  l’hy- 
»  giène  publique  en  France.  » 

■La  situation  ainsi  envisagée,  il  est  facile 
de  comprendre  -que  les  éléments  d’une  réor¬ 
ganisation  de  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique  se  confondent  avec  les  éléments' 
d’une  réorganisation  Idlu  Service  de  Contrôle. 

Ce  -contrôle  rendu  obligatoire  pour  chaque 
département  doit  dépendre  uniquement  de 
l’Etat  représenté  par  le  .préfet. 

Quelle  est  la  situation  actuelle  de  l’Ins¬ 
pection  départementale  d’hygiène  ? 

Si  nous  examinons  de  près  cette  organi¬ 
sation,  nous  verrons  tout  d’abord  que  l’Ins¬ 
pection  départementale  n’est  pas  «  obliga¬ 
toire  »  et  dépend  de  la  bonne  volonté  ides 
Conseils  généraux. 

Onze  départements  ont  une  Inspection 
d’hygiène  comportant  un  médecin-inspecteur 
principal  et  des  médecins-inspecteurs,  celuî- 
■  là  et  ceux-ci  spécialisés,  c’est-à-dire  ne  fai¬ 
sant  pas  de  clientèle.  Ces  départements 
sont  :  l’Aisne,  l’Hémnlt,  l’Ille-et-Vilaine,  la 
Loire,  la  .  Saône-et-Loire,  la  Seine-et-Marne, 
les  Deux-Sèvres,  le  Tarn-et-Garbnne,  l’Ailier, 
les  Ardennes  et  1-e  Vax 

Dans  48  départements,  il  y  a  un  médecin- 
inspecteur  unique  spécialisé  ;  dans  6  autres, 
un  mléidecin-inspecteur  mon  spécialisé. 

Dans  9  départements,  il  n’existe  pas'  d’ins¬ 
pecteur  départemental  -d’hygiène,  et  le  ser¬ 
vice  est  assuré  par  les  inspecteurs  de  l’As¬ 
sistance  publique  -ou  par  l’inspecteur  dépar¬ 
temental  des  fraudes. 

Dans  Je  reste  .des  départements,  enfin-, ■  il 
n’existe  aucune  inspection  départementale 
d’hygiène. 

Ces  différences  proviennent  des  raison;. 
Suivantes  :  Du  recrutement  des  chefs  de  ser- 
;  vices,  inspecteurs  départementaux  et  des 
m-oye-ns  d'action  mis  à  leur  disposition. 

Un  inspecteur  d'hygiène  doit  être  non  seu¬ 
lement  un  médecin,  mais  un  médecin  doué 
de  -qualités  spéciales  et  possesseur  d’un 
bagage  scientifique  des  -plus  importants. 

L’hygiène  touche  à  tout  :  à  la  bactério¬ 
logie,  à  la  parasitologie,  à  la  chimie,  à  la 
physique.  L'action  de  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  doit  embrasser  tout  ce 
qui  touche  à  la  protection  de  la  santé  publi¬ 
que  (captation  de  sources-,  amélioration  de-s 
régimes  de-  distribution,  évacuation  des 
matières  usées,  enquêtes  sur  les  lotisse¬ 
ments,  sur  les  habitations  à  bon  marché, 
secrétariat  du  Conseil  d’hygiène,  statistique, 
contrôle  des  œuvres  publiques  ou  privées, 
de  l’enfan-cë,  -de  l’adulte,  hygiène  sociale, 
syphilis,  tuberculose,  prophylaxie  générale 
des  maladies-  transmissibles,  vaccinations, 
hygiène-  rurale.  Le  médecin-inspecteur  d’hy¬ 
giène  idloit  se  tenir  -constamment  au  courant 
des  progrès  de  la  s-cience,,  maladies  épidé¬ 
miques  a-utoohtones  ou  importées.  R  lui  faut 
demeurer  en  liaison  avec  les  hôpitaux,  les 
düspenâaires,  sanatoriums  ou  pfiétvento- 
riums  :  diriger  le  service  de  désinfection, 
capable  de  vulgariser  par  des  causeries,  des 


conférences,  les  nouvelles  méthodes  ;  l’ins¬ 
pecteur  départemental  doit  avoir  assez  d’au¬ 
torité  pour  être  respecté  par  les  médecins 
praticiens. 

Agent  'actif,  sans  .cesse  en  -déplacement, 
l’inspecteur  -d’hygiène  doit  avoir  -auprès  id-u 
préfet  le  rôle  -d’un  -conseiller  technique 
avisé,  prudent  et  instruit. 

Tant  vaut  l'inspecteur,  tant  vaut  l’inspec¬ 
tion. 

Pour  posséder  de  tels  chefs'  de  service,  on 
a  institué  dans  ces  dernières  années,  des 
concours  sur  titres,  mais  il  faudrait  que  les 
conditions  techniques  de  ces  concours  fus¬ 
sent,  rigoureuses  et  Tes  mêmes  pour  tous  les 
departements,  -et  que  les  conditions  maté¬ 
rielles  offertes  aux  candidats  fussent  à 
même,  d'assurer  à  des  hygiénistes  de  valeur 
la  -situation  morale,  l'autoritp  -auxquelles  ils 
'ont  droit. 

A  l’heure  actuelle,  quelques  départements 
représentent  -des  types  véritables  d’organisa¬ 
tion. 

Nous  pouvons  cit.er  entre  autres  :  la  Seine- 
eMMa-rne,  l’Hérault,  l’Aisne,  1-a  Seine-Infé¬ 
rieure.  Ils  possèdent  un  équipement  complet. 
D’autres  moins  bien  partagés  ■  n’ont  à  leur 
disposition  -que  des  moyens  d’action  rudi¬ 
mentaire. 

■  Là  où  l’inspection  départementale  est  in¬ 
suffisamment  organisée,  là  surtout  où  elle 
fait  totalement  défaut,  -l’hygiène  d-ans  les 
centres  ruraux  n’-existe  pas,  —  les  règlements 
ne  sont  pas  appliqués. 

Dans  les  campagnes,  le  maire  n’a  pas  seu¬ 
lement  devant  lui  l’administré  ;  mais  aussi 
l’électeur. 

Gomment  insister  ip-our  obtenir  l’évacua¬ 
tion  normale  de  matières  usées,  ou  le  déver¬ 
sement  convenable  d’eau  ménagère,  l'éloi¬ 
gnement  d’un  dépôt  de  fumier, 

Comment  faire  observer  les  mesures  -pré-, 
oonisée  pour  la  lutte  .antila-rveuse,  les  mou¬ 
ches,  les  moustiques,  sans  être  timoré  pia-r 
la  crainte  de  se.  .faire  'd’un  ami  de  la 
veille,  un  adversaire  de  demain. 

L’-articl-e  2  de  la  loi  du  5  août  1884  dit 
bien  que  le  préfet  -peut  prendre,  dans  le 
cas  où  il  n’y  aurait  pas  été  pourvu  par 
les  autorités  municipales,  toutes  -mesures 
relatives  au  maintien  -d-e  la  salubrité  publi¬ 
que,  mais  il  s’agit  là  -d’une  intervention, 
toute  platonique  devant  la  -carence  d’un 
maire  -qui'  se  sent  soutenu  par  -des  influences 
politiques  qui  pourtant  n’ont  rien  à  voir 
dans  le  domaine  de  l'hygiène. 

Dans  lës  départements  où  l’inspection 
d’hygiène  existe,  c’est  affaire  de  doigté. 
L'expérience  n-ons  a  prouvé  qu’il  est  tou¬ 
jours  facile  de  s’entendre  ave-c  un  maire, 
enchia-ntê  au  fond  die  recevoir  une  mise  en 
demeure  du  service  -d’hygiène  qui  le  .  cou¬ 
vrira  -devant  les  électeurs. 

Dans  les  grandes  villes,  un  directeur  de 
bureau  d’hygièn-e  e-st  -chargé  de  l'applica¬ 
tion  des  règlements  sanitaires,  mais  ce  di¬ 
recteur  dépend  de  l’autorité  municipale  et 
les  -pouvoirs  dont  il  disposé  sont  bien 
limités. 

Son.  inldiépendiance  est  soumise  à  .des 
épreuves  parfois  -dures  et  devant  des  atta¬ 
ques  injustifiées,  il  n’a  que  sa  conscience, 
pour  lé  défendre.  Les  directeurs  des  bureaux 
d’hygiène  devraient  eux  aussi  être  d-es  fonc¬ 
tionnaires  d’Etat,  mié  à  la  disposition  des 
maires  -des  villes  de  20.000  habitants  et  au- 
dessus. 

Le  31  mars  1921,  -M.  Paul  Strauss,  alors 
ministre  -de  l’Hygiène,  dans  une  circulaire 
aux  préfets,  montrant  une  fois  -de  plus  s-on 
intérêt  si  puissant,  si  agissant  pour  l’hy¬ 
giène,  avait  -défini  -les  attributions  des  ins¬ 
pecteurs  d’hygiène  et  indiqué  l’intérêt  pour 
tous  les  départements  de  la  création  d’un 
organisme  dont  la  réalisation  encore  aujour¬ 
d’hui  n’est  pas  obligatoire.  Si  un  ministère 
de  la  -Santé  Publique  n’était  pas  soumis  -aux 
vicissitudes  de  la  politique,  l’inspection 
départementale,  judicieusement  organisée 
par  M.  Strauss  et  soutenue  par  lui  aurait 
permis  en  -'attendant  1-a.  révision  que  nous 
réclamons,  l'application'  métho(dlique  des 
mesures  propres  à  assurer  la  protection  de 
la  s-anté  publique. 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  faire  remarquer 
que  la  loi  de  1902  est  une  loi  -de  police 
sanitaire. 

-Depuis,  sous  la  poussée  des  événements  et 
notamment  de  la.  guerre,  et  aussi  de  l’évo¬ 
lution  des  idées,  l’hygiène  sociale  est  née, 
et  elle  apparaît  aux  médecins  et  aux  hygié¬ 
nistes  comme  un  complément  indispensable 
de  l’hygiène  publique. 

Elle  constitue  en  quelque  sorte  la  -démons¬ 
tration  pratique  de  l’hygiène  et  aussi  une 
preuve  essentielle  de  la  nécessité  d-e  la  re¬ 
fonte  de  1-a  loi  -die  1902. 

CONCLUSIONS 

Pour  assurer  la  protection  de  la  s-anté 
publique  en  France,  la  révision  de  la  loi 
du  15  février  1902  doit  avoir  comme  base 
une  modification  de  l’article  premier  de 
cette  loi. 

Dans  le  projet  de  loi  déposé  à  la  Chambre 
des  députés  depuis  le  16  novembre  1923, 
M.  le  idlocteur  Gadiaud,  r-apiporteur,  avait 
trouvé  une  formule  heureuse  cité-e  depuis 
p-ar  M.  Landry,  député,  dans  un  second  rap¬ 
port  très  documenté  sur  le  budget  général 
de  l’exercice  1930  (-Hygiène,  Assistance). 

«  M.  Badaud  disait  que  c’-est  le  département 
»  et  non  plus  la  commune  qui  -aura  un 
»  règlement  sanitaire.  Le  rôle  du  maire  sera 
»  d’assurer  l’application  du  règlement  dépar- 
»  temental  par  des  -arrêtés  municipaux,  por- 
»  tant  règlement  sanitaire. 

(Voir  la  suite  page  10) 
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La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  .  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec- 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit 
FLACON  POUR  UNE  CVRE  VE  5  JOURS  ! 

23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 


L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 


du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  la  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 


Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 
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Prescrive*  sans  hésiter 

:  Qpogawium 

|  GUERSAJVT 

1  dans  TUBERCULOSES 
1  CONVALESCENCES 

1  TROUBLES  de  la  CROISANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
E  Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

(Opocalcium  Irradié 

5  Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 

=  (vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

minéral  de  l’OPOCALCIUM 
H  Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté- 

5  grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 

ç  foie  de  morue 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  \ 

S  Opocalcium  Arsénié 

|  OPOCALCIUM  GAIACOLÉ 

§  - - - - - - - -  3 

|  Laboratoires  de  l’OPOLALCIUAl  | 

E  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  ao.  Gambetta,  PARIS  (20e)  | 
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Extraits  de  Foie,  Rate 
Rein  et  Surrénale 

Méthode  de  Whipple 


Anémies 
Convalescences 

Tuberculose 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

60,  Rue  de  Prony  -  PARIS 


* 


L’Inspection  départementale  d’hygiène 
base  de  la  protection  de  la  santé  publique 
ce  qu’elle  est  -  ce  qu’elle  devrait  être 

(Suite  et  fin  de  la  page  8J 


»  Ainsi  l’ organisation  'aujourd'hui  essen- 
»  tiellement  municipale  deviendrait  diéiparte- 
»  mentale,  du  coup,  l’autorité  de  l'Inspecteur 
-»  départemental  sur  les  Services  communaux 
»  serait  rendue  plus  efficace.  » 

C’est  là  la  solution  du  problème.  Dans 
chaque  département,  les  services  agricoles, 
les  services .  vétérinaires,  les  ponts  et  chaus¬ 
sée,  les  eaux  et  forêts,  le  travail,  -poissé: 
dent  une  direction  autonome  et  ne  dépen¬ 
dent  que  d’un  ministère  compétent.  Seule 
la  protection  de  la  santé  qui  devrait  êtes 
l’objet  principal  ld(es  préoccupations  attend 
encore  son  organisation  méthodique  obllga 


L’Inspection  départementale  obligatoire 
ayant  à  sa  tête  les  médecins  hygiénistes 
fonctionnaires  d'Etat,  corps  d’élite  et  dispo¬ 
sant  d’un  équipement  moderne,  constituerait 
la  véritable  organisation  sanitaire  sous  la 
haute  autorité  d’un  directeur  unique.  La 
réforme  des  institutions  d’hygiène  publique 
dont  i’ Académie  de  Médecine  a  encore,  une 
fois  émis  le  vœu  dans  sa  séance  du  12  no¬ 
vembre  1929  serait  enfin  -réalisée  eir'Franc-e. 


Les  étrangers  dans  les  hôpitaux 
de  Paris 


En  réponse  au  docteur  Lobligaois,  conseil¬ 
ler  municipal  des  Batignolles;  l’Assistance  pu¬ 
blique  a  fourni  les  renseignements  suivants 
sur  les'  étrangers  soignés  dans  les  hôpitaux 
parisiens  eu  1928. 

Le  nombre-  des  journées  d’hospitalisation 
d’étrangers  bénéficiaires  de  conventions  a.  été 
de  181.706  ;  d’étrangers  .non  bénéficiaires  de 
conventions,  156.013  ;  'Marocains  et  Tunisiens; 
.16.469,  soit  a,u\4otal  354.188.  L’administration 
de  l’Assistance-  publique  ajoute  : 

Le  prix  de  journée  de  1928  étant  de  36  fr.  99 
en  médecine  e.t  38  fr.  77  pour  la  chi.rur-gie, 
les  dépenses  d’hospitalisation  pour' eès  étran¬ 
gers  se  sont  élevées-  à  : 

Médecine  :  199.038  journées  à  36  fr.  99, 
7.362.415  fr.  62  ; 

Chirurgie  :  155.150  journées  à  38  fr.  77, 
6.015.165  fr.  50. 

Total,  13.377.581  fr.  12. 

Quant  aux  sommes  -misés  .en  recouvrements 
sur  .l’Etat  .français,  en  vue  -de  payements  par 
les  Etats  d’origine;  elles  ont  été  les  suivan¬ 
tes  :  Belgique  :  pour  -un  mal-acte,  406  -fr.  89  ;- 
Italie  :  pour  trois  malades,  8.433  fr.  72  ;  Po¬ 
logne  :  pour  un  malade,  147  fr.  96  ;  total, 


5  fr.  “57. 


Enfin,  les  mises  -èn  recouvrements  sur 
l’Etat  français  -pour  les  hospitalisations  d’é¬ 
trangers  sans  domicile  et  secours-,  bénéfi¬ 
ciaires  de-s  conventions  d’assistance,  ont 
'  atteint  la  somme  de  582.785  fr.  14.  D’ailleu-rs, 
l’Assistance-  publique  ajoute  qu’aucune  de 
ces  sommes  n’a  encore  été  .remboursée.  Tou¬ 
tefois,  l’Etat  a  alloué ,  à.  T  administration  de 
l’Assistance  publique  pour  l’hospitalisation  en 
1928  des  étrangers  non  bénéficiaires  de  con¬ 
ventions  et  des  Marocains  et  Tunisiens,  une 
subvention  forfaitaire  de  674.100  francs. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 


Ear  arrêté  du  ministre  île  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts  en  date  du  4  janvier  1930, 
un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  dé  clinique 
médicale  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le : lundi 
juillet  .-".1930,  devant  la  Faculté  de  médecine 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  m 
avant  ‘l’ouverture  du 


J  la  FACULTÉ  de  fJÉDEGIfiE 


(Suite  et  fin  de  la  page  7, 


Les  accidents  et  les  difficultés 

En  terminant  sa  conférence,  M.  Tzanck  énu¬ 


méra  les  différents  'accidents  -qui  peuvent  sur¬ 
venir  au  -cours  -de  la  transfusion  sanguine 
et  qu’il  'distingua  en  accidents  .précoces,  te¬ 
nant  -pour  la  plupart  aux  incompatibilités 
sanguines,  et  en  -accidents  tardifs  traduisant 
■de:  véritables  chocs  -  sériques  -ou  ànaphylacti- 

E-nfi-n  il  rappela  leis  difficultés  de  tout  or¬ 
dre  auxquelles  -on  peut  se  heurter  en  -effec¬ 
tuant  une  transfusion.  T. es  principales  tien¬ 
nent  au  collapsus  vasculaire  qui  rend  fré¬ 
quemment  les  veines  du  receveur  difficile¬ 
ment ''accessibles.  'Dans  certains  cas,  d’ail¬ 
leurs  assez  rares,  on  est  obligé  de  -reoourir 
à  la  dénudation  veineuse  et  tout  à  fait  .excep¬ 
tionnellement,  —  M.  Tzanck  ne  l’a  fait  -que 
trois  fois  sur  plus  -de  1.200  transfusions  —  A 
là  transfusion  intracardiaque.  «  Elle  nous  a 
permis,  dit-il,  dé-  sauver  deux  vies  humaines 
dans  des  -conditions  -absolument  -désespérées  ». 

Et  le  .conférencier,  arrivant  alors  à  sa  con¬ 
clusion,  fit  o-bserver  qu’il  est  m-oin-s  impor¬ 
tant  de  trouver  des  -indications  nouvelles  à 
la  transfusion  qqe  de  .préciser  celles  qui 
existent. 

«  En  définitive,  dit-il,. -pour  mettre  à  l’abri 
-des  fluctuations  de  la  mode  la  -transfusion 
-sanguine  qui  sauve  journellement  des  vies 
humaines,  il  faut,  avant  tout,  faire  reposer 
ses  indications  sur  des  données  physiol-oigi- 
qu,es  précises  ». 

Et  c’est  là  en  effet,  l’idée  essentielle  qui 
-s’est  dégagée  de  cette  -conférence  dont  le 
vif  succès  nous  a  -para  digne,  d’être  signalé 
à  l’heure  où  l’utilisation  du  sérum  de  Nor- 
m-et  -a  suscité  dans  le  monde  médical  un-e 
controverse  dont  nos  lecteurs  ont ,  eu  déjà 
quelques  échos. 


Le  docteur  Bichat, 
maire  de  Lunéoille.rneurtüictime 
du  deuoir  professionnel 


‘  Le  docteur  Henry  -Bichat,  maire,  de  Luné¬ 
ville,  -conseiller  général  de  Meurthe-et-Mosel¬ 
le,  est ‘mort  hier,  victime  du  devoir  'profes¬ 
sionnel,  (les  suites  d’une  septicémie . -consécu¬ 
tive  à  une  piqûre  qu’il  s’était  faite  .récem¬ 
ment  à  la1  main  -en  opérant  un  ; -malade  et  qui 
avait  déterminé  un  phlegmon. 

Ancien  chef  de  -clinique  -chirurgicale,  fils 
du  professeur  Ernest  Bichat,  doyen  de  la  fa¬ 
culté  de-s  sciences  et  fondateur  de,  plusieurs 
instituts  scientifiques  de  Tuniversité  de  Nan¬ 
cy,  où  il  -a  sa  statue,  le  do-cteur  Bichat,  qui 
était  âgé  de  52  ans,  était  maire  de  Lunéville 
depuis  -dix  ans. 

C’était  une  personnalité  politique  et  -médi¬ 
cale  de-  premier  plan  en  Lorraine.  Il  y  a 
quelque  mois,  la  -rosette  d'officier  de  la  Lé- 
gion  d’honneur  lu,i  avait  , été  décernée  pour 
f™  .actif-  dévouement  aux  'œuvres  départe-  : 
mentales  d'hygiène  -sociale- 


Ligue  française  contre  le  Rhumatisme 


Cette.  Ligue  a  été  fondée,  le  22  février  1929, 
sous  la  p-résidenoe  du  -professeur  Marcè-l 
Labb-é. 

Elle  est  une  branche  de  là  -Ligue  Interna¬ 
tionale  contre  le  '  rhumatisme;,  dont  le  siège 
social  -est  .à  Amsterdam. 

Elle  a  .pbur  but  de  poursuivre  des  recher¬ 
ches  sur  les  causes  .-et  la  nature  du  rhuma¬ 
tisme,  et  d'organiser  les  moyens  de  le  com¬ 
battre. 

Son  siège  social  -est  à  'Paris,  5,  .rue  Làs- 
Cases  (7e).  , 

-  Po-ur  faire-partie.  de  là- -Ligue,-  il  faut  être 
présenté  par  deux  membres  et  agréé,  p-ar  le- 
conseil  d’administration. 

'CieM-ci  -fait  appel'  -‘à  tous  - les  '  médecins 
français  qui  s’intéressent  à' 'la  question. 

Les  demandes  d’adhésion  -doivent  -  être 
adressées  au  "  docteur  .  La-capère,  trésorier- 
adjoint,  51.  rue  Bonaparte,  à  Paris  (7e). 

•Le  iGonseil  -d’iAdmi-nistration  ’ -est  formé' -des 
médecin-s  des  hôpitaux  agrégés  ,et  profes¬ 
seurs  dé  la  Faculté  de  Paris  -et  des  Facultés 
de  province. 

Le  bureau  est  -ainsi  formé  : 

Président  fondateur  :  Professeur  Mairc-el 
Labb-é,  de  Paris- 

Vice-Présidents ,  Professeur  Fernand  Bezan- 
ç-o-n,  de  Paris  ;  Professeur  J.-M.-Gh.  Etienne, 
d-e  Nancy  ;  Professeur  P.-M.  Lignel-Lavasti- 
■ne,  de  Paris. 

Secrétaire  général  .-  Docteur  Henri  Fores¬ 
tier,  d'Aix-les-Bains. 

■  Secrétaire  adjoint  :  Docteur  Justin  Besan¬ 
çon,  de  Paris. 

Trésorier  général  :  Do-cteur  Jacques  Fores¬ 
tier,  "de  Paris. 

Trésorier  adjoint  •  Docteur  La-capèr-e,  de 
Paris. 


LE  PLCSN  _ 

PUISSAHT^g5^ 

BÉCONGESTIIT 

ESPLOïÉ  EN  GYNÉCOLOGIE^ 


SMSMMMÉ 


HS® 


Sanlalol-Salot-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NÉPHRITES  1  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE 


peptomate 
PER  ROB'" 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  HOBIN 
13,  Rue  de  Roissy  —  PARIS 


aiiiiiiiiimiimmmmiuimmuiiiimiiiiimiiiimiimiiiimiiiuiiiiiiimiimiiiiimmiiiiiiiiiiiimiiimH 

LE  FLACON  DE 


CHOLEINE  CAMUS 


contient  GO  Pilules 
soit  tte  lO  à  15  jours  de  traitement 


i  Laboratoires 

E  7,  9,  11,  13,  rue  Saint- Maurice 

QiiiiiiiiiiiiiiiiummimmsiummiimmiiiiimmiimMimiimiiiiiiimiutiiiiiiiimmiimimiMiiiiiiiii? 


IIAKHA  SSE 

NA  NTERRE  (Seine)  \ 


Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie  1  = 


BiniiiiiiiuiiiHiiiuiiiimimmimuuuiumumuuiumimuiuuuummmumimumuuniumimmiE 


Un  radiologue  meurt 
victime  de  son  devoir  professionnel 


Le  docteur  de  Boissièr-e,  radiologue,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ftu  Havre,  a  succombé  -aux 
suites  d’une  radi-odermite  contractée  dans 
F  exercice  de /sa:  profession.  Ayant  Subi' -les 
•  premières  atteintes  du  mal  en  1924,  le  doc¬ 
teur  -de  iBoièsièr®  perdit,  en  1927;  l’index  de 
la  -main  gauche’  mais  l'année,  suivante,  il  de¬ 
vait  subir,  l’ amputation  du  bras  et  de  l’épau¬ 


le. 


Le  do-cteur  de;  Boissière,  -qui  était  né-  le  20 
avril  1875,  à  Montauban,  -était  -chevalier  de 
■la  Légion  d’honneur. . 


Nous  avons  -annoncé  que  le  Comité  organi¬ 
sateur  a  décidé  la.  reprise  de  -ces  Congrès, 
interrompus  par  la  guerre  en  1914. 

. .  Le  X“  Congrèsulonnera  l’occasion  de,,  -fêter. en 
même  temps  le  centenaire  de  l’indépendance 
belge  et  le  60°  anniversaire  d’existence  de  la 
"Société ,  de  médecine  mentale  de  Belgique.-  11 
se  tiendra  à  Liège,  les  26  et;27  juillet  1930, 
sous  -la/  présidence  d'honneur  du  professeur 
X.  -Francotte.  -Le  programme  scientifique  com¬ 
porte  l’étude  :  a)  Des  anglo-névr-oises  ;  rap¬ 
porteurs  :  MM.  Div-ry  et  Moreau  (Liège) 
ù), des- -troubles  congénitaux  du  langage  ;  rap¬ 
porteur  :  M.  Jacques  Ley  (Bruxelles). 

Uii§ ,  séance  sera  réservée  à  des  communica¬ 
tions  sur  des  sujets  divers  ';  ceux-çi  devront 
être  annoncés  au  -secrétaire  un  mois  à  l’avan¬ 
ce-  -au  moins.-  La  cotisation  -a -été  -fixée  à'  50 
francs  belges.  'Pour  tous  renseignements  oonr 
pléimen-tairels,  s’adresser  -au  secrétaire,  rlo-c- 
t-eur  Le-roy,  30,  rue  Hemric-ou-Tt  -Liège  (-Belgi¬ 
que). 


£M«< 

iSranulesdeCatilloa 

(  A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 

9  p  Uei 

S  ASYS' 

I 


STROPHANTUS 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ETAT 


facilitent  la  eligestion 


aniiiiiiiitiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimuiiiimiiiiiiiiiiniiiiiiiiii! 


ï  Puissant  Accélérateur  de  ia  Nutrition  Générales 


VIOXYL 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  è  l’Académie  en  1889;  elles 
prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS.flto. 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


fctranules  deCatillon  à  0.( 

3  Tonique  da  Cœur  par  es 


STROPHANTINE 


.0001 1 

Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 


j  CRIST. 

Tonique 

@  Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON  _ 
de  l'^cadmie  de  iStédiciat  pour  "ëtropJiantut  et  StropbiBliD!”,  /Médaille  d'@:  <§&pot.  mur.  1900. 


MOUNEYRAT 


Céro-Arsénlo» 

Hémato-Tbérapl 
Organique 

Favorise  l’Action  dea 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour-  très  rapide  Lymphatisme 

Formes  :  de  rAPPÉTIT  et  des  FORCES  ‘ 

ÉLIXIR  /  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Doses]  ou  2  àj  mesures  |  par  jour  Dlabète 


Asthénies  diverses 

Cachexies 

Convalescences 

.  consomptlves 


Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 


Infants;  112  dose 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

13,  Rno  du  Chemin- Vert,  &  VIILENEUVE-la-GARENNE,  prh  St  DENIS  (Stic») 


J 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  — : - - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  .principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15e) 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


EDU| 

.SET  ! 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  -HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  H  Y  PER  VAGOTONIE 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS 

Échantillon  médical  sur  demande. 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  l'Ergostérine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

I  Adultes:  2  sphêrules  à  chaque  repas.  Laboratoires  TROUETTE-PERRET 

“l  Enfants  :  1  sphérule  à  chaque  repas.  15,  Rue  Ses  Immeubles-Industriels,  PARIS  (1‘ 
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—  IUP.  GDILLIMOT  &  DI 


fj  18,  rue  Turgot.  —  Même. nu 


la  médication  la  plus  ration 
nelle  des  diverses  affection! 
aiguës  et  chroniques  de 
voies  respiratoires 


calme  falote 
tjMtwdtt'tftewMi 


I6EPHARMA 


Présentation:  Flacon  de  125g 
conditionnement  d’origim 


rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes  : 


COMPRAL 
LUMIXAL 
ADALIXE 
TRYPAFLAVIXE 
PAXFLAVIXE 
HELMITOL 
JIJYEXIXE 
■■■■■■  ETC. 

et  leur  adresse  sur  demande  la 
brochure  bleue  des  spécialités 
pharmaceutiques. 


47  bis.  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e)  . 

Téléphone  :  CARNOT  74-80  I 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France  I 
de  tous  les  produits 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  60  centimes 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  25  tr. 

Etranger,  un  an . . .  50  — 

Compte  Chèqats  postani  :  PARIS  433-88 


NEUVIÈME  A-ISTISrÈSE.  —  INT0  Q 

Direction  s  fit,  boulevard 


JANVIER  1030 


PARIS  (X*) 

Téléphone  Trudaiite  62-95 


S'adresser'  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “  l’IHFORBATEDR  MÉDICAL  ” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  P  AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  die  Petits-Champs  -  PARIS 


L>  ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L*OBJECTIF 


Photo  Manuel}  Cliché  «  Informateur  Médical  ». 

Le  banquet  offert  à  un  groupe  de  médecins  Alsaciens -Lorrains,  effectuant  un  voyage  d’études  à  Paris 


Dr  CRINON,  Directeur 
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LE  BILAN  D’UNE  ANNÉE 

Quelques  questions  d’hygiène 
et  de  médecine  de  V enfonce  en  1929 


NO  S  INTER  VIE  IFS 


Le  Prof.  Roger,  doyen  de  la  Faculté,  nous 
donne  son  opinion  sur  les  réformes  à 
envisager  dans  notre  enseignement  médical 

Nous  avons,,  dans  un  ‘  nu/m-ero  ,  récent  de 
l'Informateur  Médical,  -  exposé;.'. les  quelques, 
ùafilexionis  'dont .  voulut  bien  no'us  faire:  part 
le . -professeur  H-airtmann,  '  sur  l’ organisation 
dés  études  médicales  dans  nos  facultés.  Il 
était  intéressant  d'avoir  sur  un  pareil  su¬ 
jet  l’opinion,  du  professeur.  Roger  qui,  depuis 
de  nombreuses  années  déjà,  avec  la  compé¬ 
tence  et  le  discernement  que  l’on  connaît, 
préside  'aux  destinées  de  notre  grande  école 
parisienne. 

tNcuus  avons  pu  joindre  l'honorable  doyen 
dans  les  -couloirs  de  l’Académie  de  médecine 
et.  nous  lui  avons  demandé  son  sentiment 
personnel,  sur  l’orientation  que  d’aucuns 
sepdbtent  .  vouloir  'donner  -à  l’enseignement  de 
la  médecine  en  France-. 

«  On  veut  simplifier  nos  programmes,  nous 
dit-il,  cela  signifie  que  l’on  veut  diminuer 
la  physiologie,  -r-histologie,  la  physique,  la 
chimie  :  et -toutes,  ces  -sciences  que.  l’on  quali¬ 
fie,.'  d!àë.o.éssûirés  1  p-airée-  que  les -ïiotiibns  dont, 
elles  se  composent  ne  sont  pas  toujours  di¬ 
rectement  utilisées  par  le  médecin  praticien. 
Le  résultat  d’une  telle  réforme  ne  saurait 
être,  à  .  mon  avis,  que  l'abaissement  de  la 
valeur  ''scientifique  du  médecin.  Celui-ci  oc¬ 
cupait  autrefois,  dans  la  société,  une  place 
prépondérante.  Le  prestige .  considérable  dont 
il  jouissait  tenait  à  '  ce  qu’il  paraissait  un 
véritable  savant  auprès  du  grand  public 
qui  était  à  cette  époque  moins  instruit,  qu’-au- 
jourd’bui.  Tout  médecin  était  -considéré  com¬ 
me  un  "être  supérieur  qui  daignait,  quand  on 
faisait  appel  à  son  savoir,'  distribuer  quelques 
conseils. 


M.  le  Doyen  Roger 


Aujourd’hui  que  , l’éducation .  scientifique  a 
-pénétré  davantage  dans  les  masses,  beau¬ 
coup  arrivent  à  ne  -voir  en  lui  qu’un  sim¬ 
ple  commerçant  qui  vend  des  ordonnances. 
Et  jé  ne  connais  rien  de  plus  -attristant  que 
cette  ■  ifiïhinution  progressive  et  d’ailleurs  nul¬ 
lement  justifiée  du  prestige  médical.-  Nul 
doute  qu’elle  ne  devienne  plus  -sensible  en¬ 
core  .  1-e  jour  du  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  -ne  représenterait  plus  une .  cul¬ 
ture  scientifique  asse-z  étendue.  » 

Et  lé  professeur  Roger  nous'  conta  -une 
anecdote  : 

«  Faisant  un  jour,  à  l’Hôtel-lDieu,  la  vi¬ 
site  de  m-es  sall-es,  j’eus  -l’ occasion,  -dit-il, 
de  -irfajperoeyoir  que  plusieurs  -des  jeunes 
élèves  qui  m’en-to-uirai-ent  ne  -connaissaient 
pas  la;,  personnalité  de  cBi-ohat.  Je  ne  pou¬ 
vais  leur  en-  tenir  rig-ueur  -étant  ju-steiment  là 
pour  leur  apprendre  -ce  qu'ils  ignoraient  ;  et 
je  me  mis  en  dev-oif  'de  comtol-er  cette  Lacune. 
Avisant  -tout  à  coup  un  de  mes  auditeurs  qui 
me  -paraissait  n’écouter  -que  d’une  oreille  -très 
distraite  îles  -explications  que  je  donnais,  j-e 
lui  -demandai  de  me  'dire,  en  toute  sincérité, 
si  elles  avaient  pour  lui  quelque  intérêt.  Avec 
une  franchise  q-ue  je  ne  pus  qu’adm-irer,  il 
me  répondit  négativement. 

Et  comme  je  lui  demandais  la.  raison  de 
cette .  indifférence,  il  me  fit  observer  que.  la 
connaissance  précise  d-e  ce  qu’avait  été  Bi- 
chat  ne  pouvait  être  pour  lui  d'aucun-e  uti¬ 
lité  -dans  la  profession  de  médecin  praticien 
à  laquelle  il  se  destinait. 

Je  lui  tins  alors  à  peu  près  ce  langage  : 
«  V-ous  ferez,  me  dites-vo-us,  de  la  m-édeeine 
g-é-néral-e.  Supposez  -qu’u-n  jour  les  'hasards 
de  v-otre  pratiqué  journalière  vous  amènent 
d'ans  -une  famille  de  gros  commerçants  ou 
d’industriel-s.  Il  y  -a  là  une  jeune  fille  char¬ 
mante  dont  il  ne  vous  serait  pas  désagréable 
de  faire  plus  tard  votre .  femme.  'El, 1-e  suit  les 
cours .  dans  un  lycée  en  vue  d’un  examen 
quelconque.  Un  jour,  vous  la  trouvez  en-  train 
de  faire  un  .  devoir  de  littérature .  Elle  vous 
accueille  -avec  j-oi-e,  en-  vous  disant  :  «  Doc- 
»  -te-ur,  vous  ne  -pouviez .  pas  mieux  -tomber. 

»  J-e,  -suis  aux  prises  avec  une  composition 
»  sur  la  vie  de  certains  grands  ih-ommes.  J’ai 
»  à  p-arler  de  Bi-ohàt.  Gomme  je  sais  qu’il 
»  appartient  à  Ha  médecine,  je  compté  sur 
vo-u-s  pour  me  donner  à  -son  sujet  tous  les 
»  renseignements  utile§  ».  Vous  voilà  obligé- 
d’avouer  à  entte  jeune  personne  votre  igno¬ 
rance,  totale  -en.ee  qui  concerne  lune  -des  gloi-, 
•res  de  notre  profession.  Ne .  pensez-vous.  pas,. 
(  qu'il  pui-sse  y  avoir  -lia  de  quoi  modifier  soir 


Au  cours  de  l’année  qui  vient  de  .  se  termi¬ 
ner  les  efforts-  des  hygiénistes  .et  dés  mé- 
r.decins  ont  poirté  -su-r  une  série  d'impor¬ 
tantes  questions  et  -ont  contribué  à,  leur 
mise  au  .point.  . 

I.  —  Lés  données  statistiques,  remarqua¬ 
blement  mises  à  jour,  dans  l'étude  généra¬ 
le  de  la  mortalité  -de  l’enfànt  de  sa  première 
année  (1),  due  -à  MM.  Lesage  et  Marcel  Moi¬ 
ne  accù-sent  une  diminution '  concordante  de 
la  mortalité  générale,  mais  aussi  des  nais¬ 
sances  dans  notre  -pays.  La  m-ortinatall-t-é  est 
en  régression  s’abaiss-ant  de  44,2-%  (-1912),  à 
37,6  %  (en  1827).  La  mortalité  générale  infan¬ 
tile  est  légèrement  supérieure  à  celle  des  en¬ 
fants  protégés  par  la  loi  Roussel.  -Mais  n-ous 
ne  pouvons  nous  -empêcher  dé  -com-par-er  les 
chiffres  fournis  avec  ceux  que  donnent  les 
œuvres  où  cette  protection  est  plus  -étroite  et 
qui  devraient  se  multiplier  et  servir  de  modè¬ 
les  du 'genre  (centres  d'-élevage  surveillés  -et 
■'  pouponnières...) 

Ces  formules,  loin  -de  s’opposer  comme  le- 
public  la  -cru  trop  longtemps,  se  complètent 
en  réalité  :  la  pouponnière  -étant,  dans  notre 
esprit,  'destinée  à  assuré-r  l’élev-age  des  dé-bi¬ 
les  et  -convenant  -plus  .spécialement  aux  tout 
jeunes  enfants,  âgés  de  moins  de  .4  mois  ;  -le 
centre  -d’ élevage  donnant  lés  meilleurs  résul¬ 
tats  avec  les  enfants,  ayant  p-assé  cet  âge, 
Mais  la  séparation-  reste  toujours  le  pis-aller 
et  l’ allaitement  au  sein  maternel  ou  à  défaut 
f -allaitement  artificiel  par  la  mère  doit  -rés- 
ter  l’-objeoiif  du  médecin  e-t  -de  ses  collabo¬ 
rateurs. 

L’effort  -comparé  des  différentes  nations  et 
les  moyens  mis  -en  œuvre  doivent  inciter  les 
•pouvoirs  publics  à  obtenir  chez  nous  un  -abais¬ 
sement  notable  de  ces- chiffres  de  mortalité 
évitable  dans  une  .forte  proportion,  notam¬ 
ment  en  ce  -qui  -concerne  la  mortalité  p-ar  tu¬ 
berculose  contre  laquelle  nous  avons  tant 
de  progrès  à  faire  dans  une  voie  où  d’autres 
peuples  nous  ont  montré  le  chemin. 

-En  -ce  qui  concerne  l’hygiène  des  grands 
enfants  :  le  surmenage  scolaire,  lés  program¬ 
mes  abusivement  chargés,  l’insomnie .  qui 
en  résulte,  occafeion-n-ënt  des  troubles  sur  lès-, 
quels  le  docteur  DufesteL -a 'depuis  longtemps 
insisté,  B.  Chailley-Bert  et  -G.  'A,  Richard, 
leur  consacrent  une  étude  approfondie  dans 
la  Pédiatrie  (2).  Ils  proposent  d-e  fixer,  suivant 
■l’âge,  la.  durée  d-e  travail  intellectuel  qu’il 
est  normal  d’assigner  -aux  enfants,  abaissant 
à-  3  heures  -chez  l’en-f-ant  de  six  ans  -cette  du¬ 
rée  pour  l'augmenter  graduellement  avec  les 
année-s,  ils  laissent,  ainsi  aux  éducateurs  le 
soin  de  répartir  1-es  programmes  et  -réclament 
.seulement  pour  le-s  heures  complémentaires 
.T-usa-g-e-ydes  jeux,  des  .récréations,  et  les’ 
exercices .  de  -culture,  physique-  Pour  les  pe¬ 
tits  la  formule  du  jardin  d’enfants  est  haute¬ 
ment  .recommandable.  Combien  est-il  déplo¬ 
rable  ainsi  que  dans  les  grandes  villes,  lês- 
établissemen-ts  d'enseignement  ne  soient  pas 
-établis  d-ans  1-eé  emplacements  judicieuse¬ 
ment  choisis  -avec  le  souci  de  -l'hygiène',-,  de 
la  race  et  de  son  avenir. 

H.  —  Les  méthodes  prophylactiques’, 
ont  elles  -aussi,  au  cours  de  cette  -an-née,  bé¬ 
néficié  dë  recherches  nombreuses,  et,  fruc¬ 
tueuses. 

Signal-o-në  l’important  travail  de  Thorwald- 
Madse-n  (3)  étudiant  les  méthodes  utilisées 


(1)  Livre  I.  (-France,  entière).  Office  natio¬ 
nal  de  l’Hygiène  sociale  et  Comité  -National 
de-l’Enîanice  1929,  26,  -boulevard  de  Vaugirard, 
Paris  XVe. 

(B)  P-édiatrie.  Novembre  1929,  page  308, t 
(3)  Th'orwal'd  Ma-dsen.  Revue  Française  de 
Pédiatrie,  n"  2,  tome  V,  avril  1929,  -page 
145. 


opinion  (à  votre  égard;  fussiez- vous  même. -un 
excellent  médecin  praticien  ?■  » 

«  -Pren-o-ns  garde,  ajoute  le  professeur  Ro¬ 
ger,  de  ne  p-a-s  faire  de  -nos  étudiants  de 
vulgaires  artisans  de  la  médecine  et  n’ef¬ 
façons  pas  -en  eux  cette  culture'  générale  qui 
est  beaucoup  plus  utile  qu'on  ne  .pense  et 
q-ui  a.  fait  de  tout  temps  la  va-leur  du  mé-de-, 
cin  français. 

Simplifier  les  programmes,  soit  :  mais., 
que  ce  oie  soit  pas  -aux  dépens  de  ■  l’instruc- 
ti-on  scientifique  des  médecins.  Que  l’on  ces¬ 
se,  par  exemple,  d'impose-r  aux  étudiants 
tous  cea  -stages  de  spécialités  qui  ne  leur  sont 
d'aucun  profit  et  ne  leur  seront  p.ou-r  l’ave¬ 
nir  d’aucune  utilité.  Et  surtout  n’oublions 
p-a-s  que  la  véritable  base  -de  la  médecine 
n’est  pas  dans  l’-anatomie,  comme  certains 
paraissent  le  penser,  mais  bien  plutôt  dans 
la  physiologie,  dont  la  connaissance  est  in¬ 
dispensable  pour  comprendre  la  pathologie. 

—  Etes-vous  partisan,  avons-nous  deman¬ 
dé  au  professeur  Roger,  de  -ces  diplômes  spé¬ 
ciaux  -dont  on  a  de  plusieurs  côtés  demandé 
-récemment  -la  création  ? 

—  J’estime,  -nous  répondit  le  doyen,  que 
le-  jeune  docteur,  sa  thèse  passée,  'ou  même 
É étudiant  à  la  fin  de  ses  études,  d-o-it  -pou¬ 
voir  compléter  ses  connaissances  dans  telle 
ou .  telle .  branche  où  il  désire  se  spécialiser. 
Mais  le  mot  de  diplômé  ne  m-e  paraît  p-as 
très  heureux,  -oar  .il  risque  de  porter  atteinte 
au  diplôme  de  doctorat  qui  doit  rester,  sans 
-âu-cu-n .  doute,  la  seule  base  de  la  profession 
médicale.  Mieux  vaut  -parler  de  «  certifi¬ 
cats  »  -qui  ne  sauraient  être,  d’ailleurs,  que 

(■facultatifs,  et  qui,  en  -tout- cas,  n’enlèveraient 
au  doctorat  aucune  de  ses  prérogatives. 


dans  les  différents  pays  pour. l’immunisation 
des  enfants  .  Contre  -certaines  maladies  i-nfec- 
tleùses,  1-a  coqueluche,  eh  particulier.  Cëlle- 
ci  joue  un  rôle  .notable  comme  facteur 'de 
morbidité,  épidémique,  notagnmêht  -dans  les 
pays  du  nord  et  les  chiffres  d-e  mortalité  qu’il 
cite  ne  sont  pas  négligeables,  surtout  de 
0  à  5  a-ns  ;  or,  le.  diagnostic.  bactériologique 
pratiqué  •  par  culture  sur  milieu,  de  Bordet- 
Genigou,  -classique  ou  légèrement  modifié,  est 
positif  dans  75  à  100  %  -des  -cas,- lors'  du  dé¬ 
but  (lre  semaine),  ayant  les  quinte»  caracté¬ 
ristiques.  Passé  la  4e- -  semaine,  cét  ensemè-m 
-cernent  est  négatif  et  les  -enfants  peuvent 
au  Danemark,  ap-rës  ces.,  q-uatres  semai¬ 
nes,  retourner  à  l’ébole.  Il  existe  très  peu  de 
cas  de  porteurs  de  germes  -et,  passé  8  semai¬ 
nes,  ces  cas  sont  presque  inexistants. 

On  voit  tout  Te,  parti  -que  l’on  peut .  tirer 
de  ces  données  pour  -éviter  à  nombre  de  jeu¬ 
nes  -enfants  la  coqueluche,  qui  trop  .précoce¬ 
ment  contractée,  est  souvent  .plus  grave'  •;  et 
la  mise  eh  œuvre  de -cès  recherches  a  don¬ 
né  entre  les  mains  des  autorités  danoises 
tout  le  résultat  qu’on  pouvait  .en  attendre. 


Photo  Informateur  Médical 


M.  LE  Dr  Huber 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 

-Les  effets  favorables  dans  le  traitement, 
de  la.  coqueluche  du  v-a-ccin  proposé  -dès  1912, 
p-a-r  Niccol-e  et  C-onn-or  sont  de  nouveau,  at¬ 
testés  pa.r  ce  travail.  Mais  l’essai,,  à  titre 
préventif  de  -cette  . -même  vaeciiïothérapie,  n’a 
abouti  qu’à  rendre  la.  maladie  plus  bénigne, 
mais  non.  à  l’éviter  complètement. 

.  La '  prophylaxie  de  la  diphtérie  a,  donné 
lieu,'  cette  année,  à  de  nombreuses  publi¬ 
cations  ;  certaines  d’entre  elles  tendraient 
à  diminuer  la  confiance  que  no-us  sommes 
en  droit  d’accorder  à  1-a  vaccination  ,par 
l'anatoxine  antidipthérique.  Ce$e;hdant  les 
premiers  -travaux  publiés  sur  la  question  n’a¬ 
vaient  .pas  -laissé  dans  l’-omb-re  l’existence 
de  diphtéries  «liez  les  vaccinés (notamment 
lors  des  épidémies  observées  à  l’armée  du 
Rhin  p-ar  Oh.-Zoeller).  Ces  cas,  du  reste,  s’é¬ 
taient  le  plus  habituellement  montrés  bé¬ 
nins.  Un-e  importante  discussion  sur.  -ce  su¬ 
jet  est  en  cours  et  s’est  .ouverte  à  la  So-cié- 
té  de  Pédiatrie  de  Paris.  Il  a  été  établi  qu’il 
fallait  d'abord  -s’assurer  que  la  vaccination 
avait  été  effectivement  pratiquée,  qu’elle 
avait  été  complète  e-t  effectuée  avec  les  in¬ 
tervalles  prescrits  entre  les  injections  (3  se¬ 
maines  entré  la  lre  et.  la  2'  piqûre,  15  jours 
entre  1-a  ,8e  -et  la  3e). 

Bans  ces  conditions,  1-a  presîque  totalité  des 
cas  de  diphté-rie  observés  -a  été  d’une  béni¬ 
gnité  -remarquable,  comme  il  est  classique 
(Weil-H-allé  et  Gorostidà,  Lereboullet  et 
P.  Goumay)  M.  Jules  Renault  a  montré  la 
fréquence  -croissante  de  l’immunité  ave-c  le 
nombre  des  -injections  -d’anatoxine,  comme 
il  l’avait  établi  dans  -ses  recherches  anté3 
rieures  avec  les  mélanges  toxine-antitoxi- 
'ne  ;  la  -proportion  qu’il  donne  de  96  %  de  -su¬ 
jets  immunisés  après  la  3e  injection  laisse 
1-a  -place  à  un  petit  nombre  de  -c-as  de  diphté¬ 
rie  chez  les  vaccinés.  -Ces  notions  qui  -doi¬ 
vent  être  -connues,  doivent  engager  à  mul¬ 
tiplier  le-s  v-aocinations  :  elles  diminuent  le 
n-ombre  des  -sujets  ré-ceptifls  et  limitent  -ainsi 
les  épidémies.  (Mais  la  vaccination  n’élimine 
donc  -pas  sans  réserves  le  diagnostic  de  diph¬ 
térie  chez  les  vaccinés  et  ces  c-as  sont  sans 
aucun  da-n-g-er,  justiciables  de  la  sérothéra¬ 
pie  antidiphtérique  appliquée  avec  l’intensi¬ 
té,  la  précocité  e-t  1-a  durée  sur  lesquelles 
lés  auteurs  les  -plus  qualifiés  ont  justement 
insisté  ;  les  accidents  anaphylactiques  n’-en 
sont  ni  -plus  fréquents,  ni  plus  -graves  et 
leur  crainte  ne  doit  j-anmis  faire  écarter 
■une  sérothérapie  ,  justifiée. 

(Voir  la  suite  page  4/ 


A  MARSEILLE 


La  faculté  de  Marseille  voit  le  jour,  nous  dit  M.  It 
Prof.  Imbert,  et  elle  donne  rendez-vous  à  ses 
adversaires  dans  cinquante  ans. 

,  Une  ville,  une  belle  et.  grande  ville-® 
contemporaine  d’Athènes  et  de  Rome,  upe- 
ville  qui  a  conservé  une  extraordinaire  jeu- 
-liesse,  qui  est  devenue',  plus  qu’elle  ne  9 
jamais  été,  un  prodigieux  creuset  dès  races, 
que  son  activité  et  sa  croissance  apparenjmj 
aux  villes  américaines,  dont  le  commerc® 
l’industrie,  en  pleine  prospérité,  ont  toujoüç 
favorisé  les  Beaux-Arts  et  la  Science,  où  |[ 
pratique  et  Part  médical  remontent  à  upe 
époque  où  n’existait  aucune  autre  ville  fiai- 
çaise,  à  qui  la  Rome  des  Césars  demandait! 
ses  médecins... 

Cette  ville  est  prise  de  la  noble  ambitfflB 
d’organiser  chez  elle  un  grand  centre  médi-l 
cal  ;  elle  a  conscience,  en  agissant  ainsi, H 
rendre  service  non  seulement  à  la  région  ,® 
laquelle  elle  règne,  mais  à  .  la  France  mênje, 
parce  qu’elle  est  un  des  grands  foyers  d'acu- 
vité.  de  notre  pays,  sa  principale  façade® 
cette  Méditerranée,  centre  toujours  vivant™ 
mohde,  et  aussi’  sur  un  empiré  colonial 
mense,  tout  frémissant  d’avenir. 

Nul  ne  peut  contester,  nul  n’ose  contes»! 
l’intérêt  fondamental  que  présente  pour* 
France  une  Faculté’ dp  médecine  -à'  Marseijl, 
C’est  une  belle  occasion  —  une  occasion  gffl 
tuite  —  pour  notre  pays  si  souvent  pris  S 
flagrant  délit  d’insouciance,  de  comprend^ j 
.son  intérêt  ;  il  en  aura  eu  tout  le  temps  fflj 
cessaire  puisque  les  bases  de  cette  œuvre® 
montent  à  un  deihi-siècle  au  moins.  j 

Mais  il  y  a,  à  côté  de  Marseille,  une  autie 
ville  dont  la  Faculté  de  médecine  s'enorgueil¬ 
lit,  à  juste. titre,  d’un  grand  passé  et  d'un 
glorieux  présent.  Et  cette  ville  qui  a  déjà  Ai 
de  toutes  ses  forces  au  siècle  dernier,  pour 
empêcher  la  création  des  foyers  médicaux  » 
que  Lyon  et  Bordeaux,  cette  ville  pers™ 
dans  son  erreur  ;  elle  nê  voit  de  salut  pofli 
elle  que  dans  l’oppression  de  sa  voisine  ;  ellei 
dresse  contre  Marseille  une  opposition  m-liaf- 
'n-ée  et  comme  rancunière.  Il  n’y  a  pas  d’iifjM 
rêt  particulier  en  cause,  a-t-on  dit,  il  est  pè- . 
mis  de  sourire  et  de  passer... 

Et  voici  que,  dans  le  jeu  de  la .  bataille,  |H 
représentants  de  Montpellier  donnent  une-- 
retentissante  publicité  à  un  état  de  clioseM 
dont  on  parlait  sous  le  manteau,/ sans  |p 
connaître  toute  la  gravité. 

Les  défenseurs  de  Marseille,  qui  se  soiM 
scrupuleusement  abstenus  en  toute  occasi|B 
de  toute  critique  adressée  à  Montpellier,  ont! 
le  droit  de  faire  -état  d’une  détresse  aiâfl 
proclamée.  La  décadence  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  —  car  lés  homines  font  toûjrfraH 
honneur  à  la  vieille  école  —  cette  décadence |; 
est,  d’après  eux-mêmes,  pire. qu’on  ne  l’i’rmH 
ginait  :  laboratoires  saris  ’  -crédits,  cours  non| 
payés,  postes  non  pourvus,  tout  un.  table||| 
attristant  et  lamentable. 

Et  il  a  fallu,  pour  -que .  les  autorités  local® 
fissent  un  effort,  que  la  ville  voisine,  phis 
active  et  plus  généreuse,  eût  l 'ambition 
d’avoir,  elle  aussi,  sa. Faculté  :  c’est  alors  seu¬ 
lement  qu’une  opposition  pleine  d’aigreiffl 
-  entraînée  par  son,  élan,  en  arrive  à  proclamer 
une  détresse,  un  état  de  délabrement  quelle 
a  sans  doute  exagéré  quelque  peu,  il  est  pâ- 
mis  de  l'espérer. 

Ainsi  la  Faculté  de- Marseille  en  naissajj 
ne  se  borne  pas  à  constituer  le  nouveM 
foyer  médical  .qu’attendaient  la  France  j 
tropolitaine  et  celle  d’outre-mer  ;  elle  a  agi 
par  sa  présence  à  la  façon  d’une  diastasl,  - 
pour  aider  Montpellier  ;  car  c’est  bien  grâce 
à  Marseille  qu’apparaissent  ces  projets  de  re¬ 
fonte  de  la  vieille  Faculté  languedocienne® 

Pourquoi  faut-il  qu’un  acharnement  d’amerv 
tume  et  d’aigreur  ait  tout  fait  pour  arrach||! 
à  Marseille  l'appui  du  pouvoir  central  ;  alors 
que  les  défenseurs  de  Marseille  ont  approu# 
les  faveurs  promises  -à  Montpellier  ?  Mais 
qu’importe.  Le  nouveau-né  a  fait  preuves 
même  avant  sa  naissance,  d’une  vitalité  à  1(9 
quelle  rien  ne  peut  résister  :  il  a  fait  taire 
toutes  lés  mauvaises  volontés. 

La  Faculté  de  Marseille  voit  le  jour  ;  elle 
donne  rendez-vous  à  ses  adversaires  danSl 
cinquante  ans.  L’œuvre  aura  grandi,  la  Fran-  • 
ce  en  retirera  profit  et  honneur,  Montpellier 
notre  voisine,  aura  continué  son  glorieux  et  ] 
bienfaisant  effort.  Se  souviendra-t-elle  alors 
qu’elle  doit  à  Marseille  l’énergique  impulsion, 
le  sursaut  de  vigueur  qui  aura  assuré  son  ave- 

L.  Imbert,  Jj 

Directeur  de  l’Ecole  de  Médecinm 
de  Marseille. 


Médecins-Inspecteurs  des  écoles  de  la  banlieue 

A  la  suite  -du  concours  qui  vient  d’avoiH 
lieu,  ont  é-té  classés  dans  l’ordre  suivant  m 
MM.  Cornet,  69  ;  Kahn,  68  4  ;  Mlle  Lavedan,  68;, 
MM.  Weissmann,  67  ;.Norin,  66  J  ;  Briand,  Ti- 
bert,  66  ;  Camusi,  Mme  Scali,  65  ;  MM.  -Sa-J 
vatier,  62  J  ;  Colson-,  62  ;  Calo-rine,  C-ayla,  61  ;| 
Vallée,  60  ;  Cornillot,  Mlle.  Tisserand,  58  ;  M- 
Lefèvre,  Mme  Michaux,  57  ;  M.  Lévy,  56  || 
Mlle  A-izière,.  '55  ;  M.  Domin-geau-Dulhema 
Mlle  Campergue,  ,54  ;  MM.  Csuvaillès,  53  ;  Ca-  - 
thala,  Mme  Buter,  M-M.,.  Pa^eot,  51  ;  Lau-| 
rens,  Leroy,  50  L 


mon  a/ufo 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  Roux  a  fait, 
mardi,  à  l’Académie 
de  Médecine,  un  élo¬ 
ge  dithyrambique  de 
M.  Henri  de  Rothschild.  Il  est  de  règle, 
lorsque  M.  Roux  fait  connaître  son  avis, 
que  personne  n’émette  d’objections.  On 
honore  ainsi  la  mémoire  de  celui  dont 
il  accepta  le  flambeau.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  ses  auditeurs  pensent  comme 
lui. 

M.  Roux  a  raison  de  défendre  les  inté¬ 
rêts  matériels  de  l’Institut  Pasteur.  Il 
est  dans  son  rôle.  Personne  ne  songera  à 
lui  en  faire  grief.  Mais  les  intérêts  ma- 
I  tériels  de  l’Institut  Pasteur  et  le  presti- 
I  ge  de  l’Académie  de  Médecine  ne  sont 
[  pas  des  choses  qu’il  faut  confondre. 

,  Sauf  un  quarteron  d’obstinés,  person- 
I  ne,  qu’il  s’agisse  d’académiciens,  de 
I  médecins  ou  d’hommes  de  la  rue,  ne 
I  comprendrait  l’élection  de  M.  Henri  de 
|  Rothschild  à  l’ Académie  de  Médecine. 

I  Pourquoi  lui  ferait-on  cet  honneur  ,? 

S  Parce  qu’il  a  successivement  vendu  du 

■  lait,  du  vin,  du  savon,  des  parfums,  de 

■  la  cire,  des  automobiles  ?  Mais  qu’il 
I  aille  à  la  Chambre  de  Commerce. 

K  Parce  qu’il  a  fait  de  l’élevage  ?  Mais 
I  qu’il  entre  à  l’Académie  d’Agricul  ure. 
|  Parce  qu’il  a  fait  des  pièces  de  théâ- 
B  tre  ?  Qu’il  demande  un  fauteuil  àl'Aca- 

■  démie  Française. 

I  C’est  la  médecine  qu’il  a  le  moins 

■  pratiquée  et  c’est  à  la  porte  de  l’Aca- 

■  démie  de  Médecine  qu’il  se  présente  ! 
B  C’est  un  non-sens. 

!  On  veut  le  faire  passer  pour  un  mé- 
H  cèné.  C’est  du  puffisme  ou  de  la  mau- 

■  vaise  foi. 

B  Quelle  partie  de  son  immense  fortune 

■  a-t-il  donnée  à  la  Science  ? 

I-  Nous  avons  posé  la  question  à  plu* 

■  sieurs  de  ses  partisans,  personne  n’a  pu 

■  nous  faire  une  réponse  précise.  Il  ca- 
|  che  ses  bienfaits,  m’a  dit  un  humoriste. 

■  Soyons  sérieux. 

I  Ce  qu’on  sait  de  ses  libéralités,  c’est 

■  qu’il  vient  d’engloutir  près  de  cent  mil¬ 
lions  dans  un  théâtre  et  qu’il  paie  l’un 
de  ses  interprètes  dix  mille  francs  par 
soirée. 

Pendant  ce  temps-là,  les  laboratoires 
du  Collège  de  France  et  d’ailleurs  font 
figure  d’étables.  Les  savants  n’ont,  pour 
travailler,  ni  livres,  ni  matériel.  Leur 
vie  est  précaire  et  leurs  familles  sont' 
dans  le  besoin.  A  telle  enseigne  que  M. 
le  Professeur  Picard,  de  l’Institut,  nous 
faisait  connaître,  ces  jours-ci,  que  l’on 
ne  pouvait  même  pas  donner  vingt  sous 
par  jour  de  subsides  aux  savants  dans  la 
gêne... 

I  Nous  tendons  la  main  aux  mécènes 
étrangers  alors  que  nous  avons  chez 
nous  des  milliardaires  qui  font  la  sour¬ 
de  oreille.  Et  ce  sont  précisément  ces 
derniers  qu’on  voudrait  honorer  ?  Sin¬ 
gulière  idée. 

D’aucuns,  qui  veulent  paraître  avi¬ 
sés,  affirment  que  c’est  un  bon  moyen 
de  se  faire  entendre  de  M.  Henri  de 
Rothschild  que  de  lui  offrir  un  fauteuil 
d’académicien.  Cela  nous  fait  tout  l’ef¬ 
fet  d’un  marché,  d’une  tractation.  Et 
l’on  doit  s’étonner,  que  de  tels  procédés 
ne  soulèvent  plus  d’unanimes  révoltés 
de  conscience. 

Tout  fait  craindre,  d’ailléurs,  qu’il 
ne  s’agisse  là  que  d’un  marché  de  du¬ 
pes,  car  un  cœur  généreux  n’attend  tout 
de  même  pas  la  soixantaine  pour  prou¬ 
ver  sa  générosité.  Et  si  M.  Henri  de 
Rothschild  était  vraiment  un  mécène,  il 
l’aurait  prouvé  depuis  longtemps. 

3.  CRINON. 


15  .heures. 

L’éloge  de  Jalaguier,  écrit  par  le  regretté 
Leeène,  secrétaire  général,  sera  lu  par  M.  Le- 
normand. 

Rappelons  que  le  bureau  pour  1930  est  ain¬ 
si  constitué  :  président  :  M.  Gosset  ;  vice- 
président,  M.  Lenormant  ;  secrétaire  général 
pour  cinq  ans,  M.  Proust  ;  secrétaires  an¬ 
nuels,  MM.  Basset  et  Sauvé  ;  tré&Jrier,  M. 
Toupet  ;  archiviste,  M.  Mocqot. 


Un  concours  pour  la  nomination  d’au 
moins  sept  internes  titulaires  et  de  plusieurs 
internes  provisoires  '  s’ouvrira  à  *  l’hôpital 
Saint-Joseph,  le  28  flanvier  ,1930.  Pour  se  fai¬ 
re  inscrire,  s’adresser  à  M.  l’administrateur 
délégué  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  7,  rue  Pier¬ 
re-Larousse  (XVe),  avant  le  25  janvier  1930. 


le  'Professeur  Gosset 


CIPROMAROL 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  six 
places  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
sera  ouvert  le  lundi  24  février  1930,  à  8  h.  30. 
Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement 
du  lieu  de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
Bureau  du  service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion  dle  l’assistance  publique  de  14  heures  à  17 
heures,  du  lundi  27  janvier  au  lundi  10  fé¬ 
vrier  1930,  inclusivement. 


Dame  recherche  travaux  sténo-dactylogra¬ 
phie.  Prendrait  cours,  conférences,  s’occu¬ 
perait  'secrétariat  médical.  S’adresser  au  bu¬ 
reau  de  T  Informateur  Médical. 


Les  indemnités  annuelles  allouées  aux 
chargés  du  service  médical  de  l’école  norma¬ 
le  supérieure  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit,  à 
compter  du  1er  janvier  1930  : 

Médecin  consultant . .  5.000  fr. 

Médecin  oculiste.  ........  1.000 

Méde  ein  oto-rhino-laringologis- 

te.  .  • . " .  1.000 

■Ces  indemnités  sont  payables  mensuelle¬ 
ment  au  médecin  consultant  et  trimestrielle¬ 
ment  à  chacun  des  deux  autres 


—  Le  Comité  d’organisation  du  prochain 
Congrès  de  stomatologie,  qui  se  tiendra  à 
Venise  le  15  septembre  1930,  a  nommé  pré¬ 
sident  d’honnéu*  le  docteur  Chgmpret,.  pré¬ 
sident'  de  TAssôciàtiôn  stomâtoffigique  '  inter¬ 
nationale. 

—  Une  Réunion  scientifique  vient  de  se 
constituer  dans  le  but  de  grouper  les  tra¬ 
vaux  de  l’Ecole  bordelaise,  en  matière  d'or¬ 
thopédie  et,  de  chirurgie  de  l’appareil  mo¬ 
teur.  Ces  séances  auront  lieu  quatre  fois  par 
an  :  les  troisièmes .  jeudis  de  janvier ,  de 
mars ,  de  mai  et  de  novembre,  à  17  h.,  à  la 
maison  Démons,  17,  rue  du  Professeur-De- 
mons. 


remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  :  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24,81. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  physique  à  l’Eco¬ 
le  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Reims  s’ouvrira  le  lundi  7  juillet  1930 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy. 

■Les  médecins  parisiens  qui  désirent  faire 
renouveler  leur  carte  de  surcharge  devront 
se  présenter  à  la  préfecture  de  police,  jus¬ 
qu’au  15  février,  porteurs  d’une  photographie. 
La  carte  de  Surcharge  avait  été  accordée 
parcimonieusement  pour  deux  mois  lors  de 
l’épidémie  de  grippe  de  1917-1918  ;  elle  fut 
mise  à  l’essai  par  M.  Jean  Chiappe,  au  dé¬ 
but  de  1929,  sur  la  suggestion  du  professeur 
J.-L.  Faure. 


LENIFORME 


■Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  com¬ 
mission  tripartite  supérieure  de  surveillance 
et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  pendant  l’année 
1930  : 

Médecins.  —  'MM.  les  docteur;sv  Lenglet,,. 
Noir  et  Fanton  d’Andon  (Seine). 

Membres  suppléants.  —  Représentant  de 
'administration,  M.  le  Docteur  Legendre. 

Médecin «s.  —  MM.  les  docteurs  Caiilaud 
((Loiret),  Humbel  (Seine-et-pise)  et  Hart¬ 
mann  (Seine). 


Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  en  date  du  28  décembre  1929,  ont  été 
maintenus,  pour  l’année  1930  : 

Comme  président  du  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  .France  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard. 

Comme  vice-présidents  de  cette  assemblée  : 
MM,  les  Professeurs  «Bouchet  «et  Pierre  Ter- 
nier. 
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Fiançailles 

—  Mlle  Christiane  Macé,  fille  de  M.  le 
Docteur  Macé,  aooouoheùr  de  l’Hôtel-Dieu, 
membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’As¬ 
sistance  publique,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Macé,  et  M.  Marcel 
Renault  de  Métau,  ingénieur  E.  C.  P.,  li¬ 
cencié  en  droit. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Paule  Breton,  fille  de  M.  Georges  Breton, 
avocat-aigréé  près  le  tribunal  de  commerce 
de  Tours1,  et  de  Madame,  née  Mamelle, 
avec  M.  Jacques  Marinasse,  fils  du  docteur 
.René  Marmasse,  chirurgien  honoraire  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  et  de  Madame,  née 
Deshayes. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Jean¬ 
ne  Bardy,  docteur  en  médecine,  avec  M.  Ro¬ 
ger  Goiran. 

Mariages 

—  M.  et  Mme  Emile  May,  4,  rue  Murillo, 
font  part  du  mariage  de  leur  fils,  M.  Jacques 
May,  avec  Mlle  u4ndrée  «Bernheim,  célébré  le 
mardi,  7  janvier,  à  Bruxelles. 

—  Les  amis  et  relations  de  Mme  Henry 
Simon,  .  du  docteur  Clément  «Simon  et  de. 
Mme  Lasbordes,  qui  avaient  reçu  des  «invita¬ 
tions  pour  le  mariage  de  Mlle  Berthe  Simon  ■ 
avec  M.  Xavier  Lasbordes  sont  priées  de  re¬ 
porter  «ces  invitations  âu  is'amedi  1er  février,  • 
■en  raison  d’une  légère  maladie. 

—  Du  docteur  Alfred  Weiss,  professeur 
agrégé  de  «chirurgie,  fils  de  «M.  Georges 
Weiss,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  et  de  Madame,  née  «Courtois  de 
Viçose,  avec  Mlle  Nicole  Muller-Fazende,  fil¬ 
le  de  M.  «Etienne  Muller-Fazende,  et  de  Ma¬ 
dame,  née  «Chalaron. 

Nécrologie 

On  annonce  la  mort  : 

—  Du  docteur  Jean  Terrae'se,  médecin  as- 
I  sistant  des  sanatoriums  d’AsSy  (Haute-Sa- 
!  voie),  décédé  «à  Maiffrey  «danef  sa  38*  année,  .i 
le  dimanche.  5  janvier.  Il  était  le  fils  du 
I  compositeur  Claude  Terrasse.  ■■.?  ' 

!  —  On  apprend  la  mort  de  M.  A.  Bailly,  doc¬ 

teur  en  pharmacie,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  président  de  l’Union  Nationale 
des  syndicats  des  grandes  pharmacies  de 
France  et  des.  coloniq?.  décédé  le  13  janvier  . 
1  l’âge  de  48  ans. 

De  la  part  «de  Mme  Bailly,  sa  veuve,  et  , 
de  toute'  sa  famille. 

Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Nous  «apprenons  la  mort  du  docteur 
Bettencourt,  de  l’Institut  «Pasteur  de  Lisbonne, 
où  il  est  «décédé. 

—  On  annonce  la  mort  à  BeauregaTÜ-FE- 
vêque  (.Puy-de-DÔ«me),  du  docteur  .André 
Champrigaud,  dans  sia  89°  année. . 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  M. 
Jacques  Dero«ohe,  décédé  à  Paris,  «à  l’âge  de 
33  ans-  La  «céré«monie  religieuse,  «a  été  célé¬ 
brée  en  l’église  Saint-Augustin,  le  2' janvier, 
dans  l’intimité.  De  la  part  du  «docteur  et  de 
Mme  Derocihe,  son  père  et  sa  mère  :  de  son 
«frère,  de  sâes  sœurs,  ainsi  que  de  M.  Gustave 
Geoffroy,  «son  grand-père,  et  de  M.  et  Mme 
Fernand  Geoffroy,  et  leurs  enfants. 


Z  O  M  I  N  E 


Votre  Collaboration  à  la  Loi  des  Assurances  sociales 

constituera  une  véritable  aventure 
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Avant  de  vous  y  engager,  vous  devez,  lire 

Li  DÉFAITS  1 MUGES  SOCIALES 

EN  ALLEMAGNE 

Par  le  D'  LIER 

Ce  livre  qui  vous  fera  connaître  la  situation  faite 
aux  médecins  dans  un  pays  qui  a  réalisé  d  ses 
dépens  l’expérience  des  assurances  sociales,  sera 
ENVOYÉ  GRATUITEMENT  A  tout  médecin  qui  sous¬ 
crira,  un  abonnement  d’un  an  à  l’ INFORMATEUR 
MÉDICAE. 

Le  Prix  du  'Volume  ci-dessus  est  de  18  francs  en  librairie.  En  vous  l’envoyant 
gratuitement,  frais  déport  à  notre  charge,  nous  n’avons  d’autre  but  que  de  faire 
tout  ce  qui  nous  est  matériellement  possible  pour  mettre  les  médecins  en  face  des 
dangers  que  leur  fait  courir  une  loi  maudile  dont  la  mise  en  vigueur  marquera  la 
déchéance  de  notre  profession. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonnement  annuel,  à  l 'INFORMATEUR 
MÉDICAL,  est  de  25  francs.  [Compte  de  Chèques  postaux  PARIS  4 33-2SI. 


Fête  Familiale 

des  Groupements  Médicaux  du  Nord 


■La  deuxième  fête  familiale  des  groupe¬ 
ments  médicaux  du  «Nord  aura  lieu  cette  an¬ 
née  le  1er  juin  1930,  sous  .la  présidence  d’hon- 
neur  de  «MM.  le  général  médecin  Vidal,  lés 
docteurs  «Surmont,  Vanverts,  et  Arquembourg 
et  .  sous  la  présidence  effective  de  M.  le  do«c-  î 
■teur  Bellencontre,  président  de  l’association  ■ .- 
générale  des  M«é«decins  de  France,  g 
Les  bénéfices  de  cette  fête  sont  destinés-  à 
la  Caisse  «des  Veuves  'et  Orphelins  dé  l’as-  . 
sociation  de  Prévoyance  et  de  Secburs  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département  du  Nord. 

«Lès  invitations  sont  réservées  exclusive- 
«rnent  aux  membres  du  corps  Médical  du 
Nord  et  «à  leurs  familles. 

La  première  réunion  a  obtenu  en  1929  un 
succès  retentissant  grâce  au  zèle  et  à  l’ac¬ 
tivité  du  «comité  des  Da.mes  Patronnesses 
«qui  a  été  «constitué  sous  la  présidence  de 
M«me  Combemale.  Cette  (Seconde  fête  est  ap¬ 
pelée  à  un  succès  plus  «considérable,  enco-  .. 

«Sur  le  désir  exprimé  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  confrères  le  concert  sera  sup«primé 
et  le  bal  «commencera  de  suite  après  le  dî¬ 
ner. 

«Le  banquet  réunira  toute  la  famille  médi- 
;  «cale  à  13  h.  il  sera  suivi  d’un  bal  qu’on  pré:" 
j  voit  devoir  durer  au  moins  jusqu-à  21  heu- 
|  res,  mais  qui  sera  coupé  par  le  tirage  d’une 
tombola  vers  19  .heures. 

]  «Le  buffet  3era  tenu  par.  les  dames  patron¬ 
nesses  au  profit  de  l’œuvre. 

«Le  comité  prie  d’ores  et  déjà,  les  médecins 
d’inscrire  la  date  du  1er  juin  et  de  ne  pas 
prendre  d’engagement  pour  ce  jour  là. 

Docteur  A.  DAUTHU1LE , 
Secrétaire  général' 

14,  rue  Jacquemart-Grêlée,  Lille. 
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ZO  M I  N  E 


Le  bilan  d’une  année 


Quelques  questions  d’hygiène 
et  de  médecine  de  l’enfance  en  1929 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


L’étude  par  la  réaction  de  .Schick  des  su¬ 
jets  vaccinés,  ne  peut  à  l’avenir  'Confirmer 
les  résultats  déjà  acquis.  Ces  résultats  au  cas 
de  réaction  positive,  six  semaines  au  moins 
après  la. 3e  injection,  doivent  inciter  à  prati¬ 
quer  une  4«-  injection  d’anatoxine  Lesiié 
'Clément  et  Launay).  Dans  deux  cas  d’angine 
diphtérique,  chez  des  enfants  vaccinés,  Ro¬ 
bert  Debré  et  'G.  Ramon  ont  étudié  les  ; 
caractères  du  germe  retiré  de  la-  gorge  de  ces 
malades.  Il  présentait  dans  ces  deux  cas  une 
virulence  et  un  pouvoir  toxigène  marqués.  Or 
ces  cas  ont  guéri  très  -rapidement.  On  ne 
peut  s’empêcher  d’attribuer  à  la  vaccination 
antérieure  la  bénignité  de  -ces  diphtéries, 
causées  cependant  par  un  germe  très  agres¬ 
sif. 

III.  — .  La  pathologie  de  l’enfance  s’est  en¬ 
richie  cette  .an-née,  à  la  faveu-r  de  l’important 
congrès  des  -iPëdiàtres  de  langue  -française 
qui  s’est  tenu  -à  -Paris,  en  septembre  dernier, 
,&ous  la.  présidence  de  M.  Henry  Barbier,  de 
rapports  -qui  mettent,  -au  point,  à  l'heure  ac¬ 
tuelle,  la  question  si  délicate  du  syndrome 
pâleur  et  'hyperthermie  ehez  les  -nourris¬ 
sons.  MM.  Ombr.edanhe .  et  Armimgeat,  l’ont 
étudié  chez  les  nourrissons  -opérés  ;  ils  en 
ont  donné  une  remarquable  description  cli¬ 
nique,  -en  ont  montré  la  précocité  habituel¬ 
le  (6  à  M  heures  après  les  interventions.)  et 
la  gravité  si  fréquente,  .la  valeur  pronosti¬ 
que  de  l’hypertension  artérielle,  l'importance 
étiologique  notable  des  opérations  portant 
sur  la  Æ-a-ce.  Par  contre,  le  choix  -de  l’anes¬ 
thésique  (l’éther  incriminé  par  Tixier)  ne 
leur  paraît  pas  prépondérant,  ni  même  mu¬ 
table.  Les  auteurs  concluent  qu’au  point  de 
vue  pathog-énlque,  ü  faut  en  .revenir  à  -un 
réflexe  traumatique  retentissant  sur  le  myo¬ 
carde  -par  syncope  -fonctionnelle  inhi-bitoire. 
Ils  insistent  sur  la  -nécessité-,  pour  la  thé¬ 
rapeutique,  de  mettre  en  pratique  les  recom¬ 
mandations  suivantes  anesthésie  complète, . 
-acte  opératoire  -rapide,  sinapisations  -post¬ 
opératoires,  sérum  chez  les  sujets  ayant  sai¬ 
gné,  laxatif  léger  si  le  san-g  a  -été  dégluti  (bec 
dé  lièvre),  5  gouttes  d’adrénaline  matin  et 
-soir  par  la  -bouche,  1  à  5  -ce.  d’huile  cam¬ 
phrée.  —  En  cas  d’alerte  :  lavements  froids 
à  la  .-poire,  successifs,  à  la  température  de 
la  chambre,1  gla-ce  sur  le  ventre,  5  gouttes 
de  digitaline,  augmenter  l'adrénaline  jus¬ 
qu’à  30  gouttes' -par  24  heures,  -dans  l’hypo¬ 
tension  grave  (moins  de  8  an  Paeh-on)  1/4 
d'ampoule  d’-ouahaïne  ou  digitaline  dans 
la -.veine  ou  le  sinus  longitudinal  -supérieur. 
Debré,  recommande  l’aspirine  (0  igr.  15)  dès  le 
'début  des  accidents. 

MM.  Nobécourt  et  -BoulangeHPiilet  ont,  de 
leur  côté,  fourni  ,âu  Congrès  un  impor¬ 
tant  rapport  sur  les  m-orts  Subites-  ou  impré¬ 
vues  chez  les  nourrissons  danfe-  les  différen¬ 
tes  maladies,  notamment  dans  l'eczéma,  la 
spasmophilie,  l’hypertrophie  du  thymus .  et 
ramènent  les  -causas  de  ces  accidents  à  cinq, 
sav-eir  : 

1°  Par  lésion  ,  d’-org-anes  ; 

2°  Par  maladie  générale  ;  • 

3°  Par  -choc  protéinique  ; 

4"  Par  asphyxie  -subite  ; 

5°  Par  syncope,  mortelle. 

De  -ces  causes  découlent,  des  indications 
thérapeutiques  trop  souvent  malheureuse¬ 
ment,  impuissantes  à  modifier  l’évolution  fa¬ 
tale. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les 
rapports  de  M.  -Rocaz  .sur  les  ictères  du  nou¬ 
veau-né  et  de  notre  collègue  J.  Cath-aJa,  sur 
les  œdèmes  du  nouveau-né  et  du  nourrisson, 
c-he-z  lesquels  -une  véritable  «  prédisposition 
à  l’œdème  »  est  l’-un-e  des  caractéristiques  de 
l'organisme  jeûne  ;  elle  est  'liée  du  reste  aux 
imperfections  à  cet  â-ge  de  l:a  -régulation  ther¬ 
mique-,  des  mécanismes  vasomoteurs  et  sé¬ 
crétoires,  à  l’importan-ce  surtout  du  -métabo¬ 
lisme  de  l’eau  -chez  les  tout  .jeunes.  Cette  hy¬ 
drémie  devient  pour  Cathala,  sous  -dés  fac¬ 
teurs  multiples,  mais  surtout  d’ordr-e  nutritif 
et  physioo-bhimiques,  Pê'lément  déterminant 
de  l’œdème.  Sa  thérapeutique  varie  avec  les 
causes  -qui  l'engendrent,  ce  sera  -celle' du  re¬ 
froidissement  chez  les  débiles,  avec  -réchauf¬ 
fement,  élevage  en  couveuse  -ou  enveloppe¬ 
ment  d’ouate  et  taffetas  gommé  (H.  Du¬ 
four).  L'allaitement  par  le  lait  -de  femme  est 
de  première  importance.  -Plus  tard,  l’œdè¬ 
me  -sera  traité  en  tenant  compte  de  sa  cau¬ 
se,  sans  oublier  toutefois  .le  rôle  aggravant 
des  régimes  -caren-cês,  hydro-carbonés  -  ex¬ 
cessifs  et  -tardifs,  -des  -régimes  dits  déséqui¬ 
librés. 

Les  faits  récemment  apportés  de  néphrose 
lipoïdique  -font  jouer  parfois  à  la  thérapeu¬ 
tique,  par  la  reohlorùration,  un  -rôle  au  sel 
..qui  eût 'été,  ü  y  -a  quelques  années  enc-o- 
^  re,  bien  inattendu.  'Les  protéines,  le  traite¬ 
ment  -thyroïdien  sont,  ici,  souvent  efficaces. 

Nous  'Voudrions  -encore,  ici,  montrer  dans 
quels  sens  variés  s’est,  en  -outre,  exercée 
l'activité  des  pédiatres.  L’importance  des 
travaux  et  des  publications  -consacrés  à 
la  -pré-munition  des  nourrissons  contre  la 
tuberculose  par  'le  B.  C-  G.  ne  peut  manquer 
de  préciser,  en  les  -confirmant,  les  résultats 
remanquâbles.  -qu’-on  est  en  droit  d’en  -atten¬ 
dre.  L’isolement  mieux  pratiqué  des  petits 
vaccinés  donnera,  il  faut  1  espérer,  une  va¬ 
leur  plus  ■démonstrative  encore  -aux  -statis¬ 
tiques  enregistrées.  L’étude  ‘très  précise  de 
cas  -cliniques  bien  -observés  peut  aussi,  com¬ 
me  n-ous  l’avons  personnellement  écrit  à 
propos  -d’une  publication,  permettre  d’éta¬ 
blir  une  comparaison  précieuse  entre  les 
faits  cdiassiques  et  la  pathologie  -des  va-cci- 


Ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 


Institution  d'un  cadre  spécial  du  personnel  du 
service  central  de  prophylaxie  des  maladies  vé¬ 
nériennes. 

Décrète  : 

Art.  1".  —  Il  est  constitué  un  cadre  spécial  du 
personnel  du  service  central  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  comprenant  un  emploi  •  de 
médecin  par  transformation  de  l’emploi  temporal-  ' 
re  de  médeein  du  cadre  normal. 

Art.  2.  —  L’emploi  de  médecin  du  -eadre  spécial 
comporte  les  classes  et  les  traitements  suivants  : 
Du  1"  avril  1925  au  31  juillet  1926  : 

Première  classe,  24.500  francs  ;  deuxième  classe, 

22.500  francs  ;  troisième  -classe,  .20.500  francs. 

Du  1"-  août  1926  au  31  décembre  1928  -. 

Première  classe,  38.000  francs  ;  deuxième  classe, 

32.500  francs  ;  troisième  classe.  27.000  francs  ; 

A  partir  du  1"  janvier  1929  : 

Première  classe,  44.000  fr-ancs  ;  deuxième  olasse, 
.37:000  francs  ;  troisième  olasse,  30.000  francs. 

Ces  traitements  sont  exclusifs  de  toute  gratifica¬ 
tion.  Aucune  indemnité  ou  avantage  accessoire  de 
quelque  nature  que  Ce  soit  ne  peut  être  attribué 
à  l’agent  en  cause  que  dans  les  limites  et  condi¬ 
tions  fixées  par  des  décrets  réglementaires  con¬ 
tresignés  par  le  ministre  des  finances  et  publiés 
au  «  Journal  officiel  ». 

Ces  traitements  sont  soumis  à  la  retenue  de 
6  p.  100  fixée  par  la  loi  du  14  avril  1924  sur  les 
Xieusions  civiles  au  régime  de  laquelle  l’agent  du 
cadre  spécial  est  assujetti. 

Art.  3.  —  Le  ministre  pourvoit  directement  a 
l’emploi  du  -cadre  spécial  danB  les  conditions  pré¬ 
vues  au.  présent  déeret. 

RECLASSEMENT 

Art.  4.  —  En  dehors  des  dispositions  prévues 
au  présent  décret,  nul  ne  peut  être  admis  à  l’em¬ 
ploi  mentionné  à  l’article  18  de  la  loi  du  26  avril 
1924,  au  titre  d’une  administration  ou  d’un  éta¬ 
blissement  de  l’Etat  et  s'il  n’est  présenté,  en  ou¬ 
tre,  pour  un  emploi  qui  correspond  selon  le  ta-, 
bleau  prévu  à  l’article  5,  paragraphe  3,  deuxiè- 
mé  alinéa,  du  décret  du  6  août  1927,  à  celui  qu’il 
occupait  dans  le  cadre  latéral  de  ladite  adminis¬ 
tration  ou  dudit  établissement,  soit  par  son  chef 
de  service,  s’il  s'agit  d’un  reclassement  à  opérer 
dans  le  même  ministère,  soit  par  l’office  central 
de  la  main-d'œuvre  relevant  du  ministère  du  tra¬ 
vail,  s’il  s’agit  d’un  reclassement  à  opérer  dans 
im  autre  ministère. 

La  décision  du  reclassement  fixe  la  -classe  et 
l’ancienneté  -dans  la  classe  de  celui  qui  en  -est 
l’objet,  sans  préjudice  de  l’application,  le  cas 
échéant,  des  dispositions  de  l’article  9  du  décret 
du  6  août  1927. 

AVANCEMENT 

Art.  5.  —  Les  avancements  ont  lieu  exclusive¬ 
ment  au  choix  et  d’une  classe  à  la  classe  immé¬ 
diatement  supérieure.  Le  passage  d’une  classe 
à  la  classe  supérieure  ne  peut  avoir  lieu  qu’après 
deux  ans  au  moins  d’ancienneté  dans .  la  classe 
précédente. 

Ils  ne  peuvent  être  accordés  que  dans  la  limi¬ 
te  des  disponibilités,  budgétaires. 

Un  tableau  d’avancement  est  arrêté  chaque  an¬ 
née  par  le  ministre,  dans  le  courant  du  mois  de 
décembre,  après  avis  du  conseil  des  directeurs.  Tl 
est  publié  au  «  Journal  officiel  »,  dans  le  mois 
qui  suit  la  date  de  l'arrêté. 

Aucun  avancement  ne  peut  -être  accordé  s’il 
n’a  été'  prévu  sur  ce  tableau,: 

La  validité,  du  tableau  est  limitée  à  l’année 
pour  laquelle1  il  à  été  établi’. 

DISPOSITIONS  DIVERSES 

Art.  6.  —  Le  médecin  du  cadre  spe  :  .al  du  ser¬ 
vice  central  de  prophylaxie  des  maladies  vénérien¬ 
nes  est  soumis,  en  ce  qui  concerne  l’établisse¬ 
ment  du  tableau  d’avancement,  le  détachement, 
la  mise  en  disponibilité  et  le  régime  disciplinai¬ 
re,  aux  mêmes  règles  que  celles  instituées  pour  le 
personnel  de  l’administration  <■  -itrale  par  le  dé¬ 
cret  du  12  août  1924,  modifié  .  ..i-  le'  décret  du  8 
décembre  1928.  . 

Des  permutations  entre  le  médecin  du  cadre  spé¬ 
cial  du  service  central  de  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  vénériennes  et  les  agents  des  cadres  laté¬ 
raux  des  autres  administrations  publiques  peu¬ 
vent  être  autorisées  dans  les  conditions  indiquées 
par  l’article  14 ,  du  décret  du  12  août  1924. 

Art.  7.  —  Si  le  bénéficiaire  de  l’article  18  de 
la  loi  du  26  avril  1924  nommé  dans  le  cadre  spé¬ 
cial  institué  par  le  présent  décret  en  application 
des  dispositions  -de  l’article  4  ci-dessus,  est  l’ob¬ 
jet  d’un  reclassement  entraînant  un  changement 
de  résidence,  il  pourra  recevoir  une  indemnité 
de  déménagement,  calculée  dans  des  conditions 
qui  seront  déterminées  par  décret  -portant  le  con¬ 
treseing  du  ministre  des  finances  et  publié  au  , 
«  Journal  officiel  ». 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 

'  Art.  8.  —  Pour  la  constitution  du  cadre  spécial 
à  la  date  indiquée  par  l’article  4,’  paragraphe  1" 
du  règlement  d’administration  publique  du  6 
août  1927,  le  médecin  du  service  'central  'd'e  -pro-  1 
phylaxie  des  maladies  vénériennes  qui  a  été  ad¬ 
mis  au  bénéfice  de  l’article  lû  -de  la  loi  du  26 
avril  1924  est  titularisé  dans  son  emploi,  à  la 
classe  dont  le  -traitement  -au  10  avril  1925  était 
égal  à  la  rémunération  qu’il  percevait  à  la  même 
date. 

Art.  9.  —  Conformément  aux  dispositions  de 
l’article  17,  paragraphe  6,  du  décret  du  2  septem¬ 
bre  1924  portant  règlement  d'administration  pu¬ 
blique  pour  l’application  'de  la  loi  du  14  avril 
1924,  le  médecin  du  cadre  spécial  pourra  se  libé¬ 
rer  par  anticipation  dè  tout  ou  partie  des  rete-  - 
nues-  rétroactives  pour  pensions  civiles  afférentes 
aux  services  d’auxiliaire  temporaire  qu’il  aurait 
demandé  à  valider  pour  la  retraite,  en  exéoution 
de  l’article  10  de  la  même  loi. 

Art.  10.  —  A  titre  exceptionnel,  des  tableaux 
annuels  d’avancement  ,  pourront  être  établis,  s’il 
y  a  lieu,  pour  les  neuf  derniers  mois  de  1925  et 
les  années  1926,  1927  et  1928. 


n-és.  Ici,  comme  en  matièr.e  dé  diphtérie,  des 
'données  utiles  doivent  -être  juxtaposées  et 
aboutir  à  formuler  des  règles  d’-appU, cation 
pratique  auxquelles  lé  clinicien  se  doit  de 
concourir.  Nul  doute  que,  dans  un  avenir 
prochain,  à  la  lumière  de  tels  faits,  cette 
question  capitale  ne  soit  résolue  -par  l’effort 
associé  d,es  biologistes  et  des  médecins. 

Julien  HUBER, 

Médecin  des  Hôpitaux, 
Auditeur  au  Conseil  Supérieur 
d'Hygiène  publique  de  France. 


Mardi  Dernier 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


J.  Legendre  expose  quelques  particula¬ 
rités  de  la  biologie  du  sieyomga  Jasciata 
nigérien  qu’il  a  observé  à  Ouagadougou 
(Haute-Volta). 

Cette  espèce  polyveltine,  -dit  l’auteur,  a, 
de  juin  à  décembre  six  mois  d'activité  tro¬ 
phique.  et  reproductrice,  au  co-urs  desquels 
•ses  générations  se  succèdent  toutes  les  trois 
semaines.  -De  décembre  à  mai,  malgré  une 
température  favorable,  elle  reste  presque 
ina-etave  par  é-pulsement  de  sa  fonction  de 
reproduction  et  par  siccité  de  l’air. 

Le  stégomya  nigérien  attaque  l’h-omme, 
entre  10  b.  et  18  -heures  et  dams  la  -seconde 
partie  de  1-a  nuit. 

L’étude  des  mœurs  des  ràiçes  régionales  -du 
siégomya  donnerait  la  raison  de-  certains 
faits  épidémiologiques  inexpliqués  touchant 
la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  ro-uge  -ou  dengue 
dont  -ce  moustique  est  le  propagateur. 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  pai 
l’actualité  de  ses  illustrations,  |> INFORMA 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  i| 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


M.  SireAey  a  présenté,  à  l’Académie-  de 
Médecine,  les  deux  premiers  tomes  de  Tout 
le  corps  humain,  grande  encyclopédie'  des 
connaissances  médicales,  -dirigée  ;  par  ■  M.  le 
docteur  Henri  Bouquet  et  à  laquelle  -ont  col¬ 
laboré  dix-sept  médecins  dont  -plusieurs  pro¬ 
fesseurs  ou  agrégés  des  Facultés,  des  mem¬ 
bres' de  l'Académie  de  médeèine,  etc...  L’ou¬ 
vrage  est  en  ©ours  de  publication. 


Une  semaine  sur  la  Côte  d’Âzur  au  moment  de  Pâques 


La  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen 
organise,  -chaque  -année,  deux  voyages  sur  la  dote 
d'Aziu-  :  l’an  -à  Noël,  l’antre  à  Pâques. 

Le  voyage  de  Pâques  est  plus  -court,  et  plus-  fa¬ 
cile  -que  le  voyage  -de  Noël  le  rassemblement  aura 
lien  à,  SBoe,  -le  samedi  Î2  avril  et  l’on  parcourra 
te  Gap  d’Amîtitoes,  Aton-les-Pins,  Cannes,  Le  Gan- 
net,  «Gferasse,  Venee,  Menton.,  Bordighem,  Sun-Mémo, 
le  Oap  Martin,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu.  Le 
voyage  se  terminera,  le  samedi  19  avril,  par  une 
excursion  dan-s  les  Alpes,  -suivie  d’une  excursion 
facultative  en  Corse,  du  20  au  25  avril. 

On  sait  avec  quel  soin  minutieux  sont  préparés 
les  voyages  de  la  Société  Médicale  du  Littoral,  à 
quel  degré  d’agrément  et  de  confort  ils  atteignent, 
sans  imposer  aucune  fatigue  et  à  de®  conditions 
exceptionnellement  avantageuses. 

T  —  adhérents  recevront  un  permis  -de  parcours 
’  ’  '  ’  '  ‘  ’pq  nbemîrt-R  8a  fev 


individuel  à  demi-tarif  sur  les  Chemins 
Français  et  Italiens,  valable  en  1”  et  2*  classe,  a 
leur  choix.  —  Le  -circuit  sur  la  Côte  4’ Azur  sera 
entièrement  effectué  dans  les  meilleurs  auto-cars 
de  la  Oie  P.-L.-M.  —  La  traversée  de  Nice  à  Bas¬ 
tia  et  d’Ajaccio  à  Nice,  sera  réalisée  sur  les  deux 
paquebots  les  plus  modernes  de  la  Cie  Fr-aissinet  : 
le  «  Général-Bonaparte  »  et  le  «  Çyruos  ».  —  La 
visite  de  chaque  station  sera  assurée  -avec  tous 
les  concours  scientifiques  utiles,  et  les  parties  ins¬ 
tructives  du  programme  alterneront,  comine  de 
coutume,  -avec  les  parcours  les  plus  magnifiques  et 


les  réceptions  les  plue  cordiales. 

Le  nombre  des  places  étant  strictement  limité  et 
l’en-combrement  de  la  dernière  heure  nuisant  au 
bon  ordre  de  la  préparation,  les  Médecins  qui  dé¬ 
sirent  prendre  part  à  ce  voyage,  sont  priés  d’écri- 
dès  à  -présent,  au  Secrétariat  -de  la  Société  Mé- 
|n  Littoral  Méditerranéen,  24,  rue  Verdi, 
I  a  mee,  pour  demander  le  programme,  les-  instruc¬ 
tions  générales  et  les  conditions  d’inscription.  Les 
|  familles  sont  admises,  ainsi  que  les  Etudiants  eu 


Médecine. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRiTES) -Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 
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CRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBUEL,  36,  rue  de  Paria,  à  Colombes  (Sein*) 


ToniKéiue 


AMPOULES 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I  N -L  E  M  ATT  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Bc  RECALCIFIANT  SLR 

goslériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 


LATOUR 


DEUX  CACHETS 


Dr  MARTI  N  ET,  16.,  Rue  du  Petit-Musc;  PARIS 
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HÊPATROL 


•Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  ce.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  ce..  =  25  gr.  Foie  (boîte’  de  12  ampJ 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour.. 


L ab.  A.  ROLLAND,  : 


s  des  Francs-Bourgeois 


imm  Extrait  sec  de  viande  cme. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

5  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  d 
légumes  tiède. 

Pas  d'intolérance., 

La  véritable  Zomotbérapie  ne  s’eflectue  qu’av< 
la  ZOMIiXE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


logique  Mérieux,  de  Lyon. 

Le  LEUGOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
ia  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue:  la  ’  — 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  i 
tieusea  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUGOSEPTYL  s’emploie  en  injections 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  ae 
centimètres  ouhes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila.  PARIS  (XX*). 


STRÏCHML  LONGUET  ££?  ^ 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  etc... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux 

MM.  Bensaude,  Gain  et  Lièvre  proposent 
un  nouveau  traitement  de  la  fissure  anale 

Les  auiteuara  utilisent  dans  le  traitement 
de  la  fissure  anale  l'injection  sou-s-muqueu 
se  d’une  quantité  minime  d'une  solution  de 
ehl-orhydrate  double  de  quinine  et  d’urée  à- 
5  p.  100  ;  l’injection  est  poussée  rapidement 
■sous-  la  fissure  en  faisant  pénétrer  l’aiguil¬ 
le  :au  niveau  de  l’extrémité  externe  de  cellé- 
I  ei. 

La  piqûre  détermine  une  brusque  dou¬ 
leur,  eomipn  râble  à  celle  produite  par  T  at¬ 
touchement  d’un,  nerf,  et  qui  cesse  aussitôt  ; 
est  immédiatement  suivie  d’une  séda- 
des  , douleurs  anales  et  du  .spasme 
sphinctérien  ;  une  seule  injection  suffit  par¬ 
fois  à  supprimer  un  syndrome  fissuraire 
ancien.  Il  faut,  dans  d’autres  cas,  renouve¬ 
ler  les  injectionS,.  deux,  trois  ou  quatre  fois, 
à  deux  .ou  trois  jours  d’ Intervalle. 

Tous  les  cas  traités  jusqu’ici,  au  nombre 
d’une  vingtaine,  ont  réagi  favorablement  à 
,1a  .méthode  ;  il  n’en  est  pas  qui  n’ait  été 
amélioré,  et,  ,  pour  la  plupart,  la  disparition 
du  syndrome'  fissuraire  .a  été  obtenue  en  2 
à  4  injections.  La  sédation  du  spasme  per¬ 
met  à  la  fissure  de  ,  se  cicatriser  comme 
une  érosion  banale. 

Des  ulcères  atones  de  la  commissure  pos¬ 
térieure  de  l’anus,  .s'accompagnant  de  dou¬ 
teur  à  .type  de  syndrome  fissuraire,  ont  été 
également  .améliorés’  dans  leur  symptomar 
toîO'gie  'fonctionnelle. 

La  méthode  est  plus  simple,  ’  plus  prati¬ 
que,  et  d’effet  bien  ©lus  rapide  que  les  au¬ 
tres  .thérapeutiques  de  la  fissure  anale,  dont 
des  indications  particulières  peuvent,  tou¬ 
tefois  rendre  utile  l'association. 

MM.  Marcel  Labbé,  Boutin  et  Justin  Besan¬ 
çon  montrent  l'heureux  effet  du  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  associée  au  diabète. 

Chez  deux  malades  atteints  de  .  diabète 
grave  avec  .acidose  et  de  •tntoereuIo.se  pulmo¬ 
naire,  les  auteurs  avaient  appliqué  un  .pneu¬ 
mothorax  bilatéral.  Us  avalent  .présenté  ces 
deux  .malades  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  en  décembre  1928.. 

•Iis  viennent  de  présenter  à  nouveau  ce.s 
mêmes  malades  dont  l’état  •  général  .reste  très 
amélioré  tant  au-  point'  de  vue  pulmonaire 
qu’au  point  de  vue  des  manifestations  de 
leur  diabète. 


FAMINE  LONGUET 


Alumine  lactique 
phosphatée. 
Intoxications  Intestinales,  Diarrhées, 
i  à  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  Parla. 


LA  SANTHEOSE 


Le  Diurétique  Rénal 


Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme 
2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV’) 


ADAPU  riïllf  GUERSANT. Tuberculose,  conva’es 
ttflfli/H  l/f lit  Ifl  cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
Ut  vutiutilthft  c[.oissanc£r et  de  l'ossification,  frac- 

Cacllels  (Adultes  :  3  par  loaxJ.  -Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuUl.  a  dessert.  Enfants 


Cachets,  Comprimés ,  Granulé. 

OPOCALCILM  AKSIMIi  3  cachets  par  jour 
OPOCALCILM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX'-j 


H  s-' agit  d’un  cas  de  périartérite.  noueuse 
ayant  évolué  d’une  façon  aiguë  en  moins  de 
15  jours,  chez  une  fiilette  de  14  ans. 

Après  avoir  simulé  la  fièvre  typhoïde,  puis 
une  .scarlatine,  la  maladie  se  caractérisa 
essentiellement  •>  par  un  état  infectieux  avec 
asthénie  et  évolution  vers  la  cachexie,  des 
.arthralgies'  violentes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  des  douleurs  abdominales  avec  diar¬ 
rhée  sanglante ,  enfin,  un  purpura  d’allure 
spéciale  :  nodules  intra-dermiques  violacés, 
aboutissant  à  des  vésicules  et  .à  des  bulles 
peip.phigoï des.'  contenant  un  liquide  séro- 
hémorragique  ou  puiùforme.  L’examen  ana¬ 
tomique,  mit  en  évidence  des  lésions  arté¬ 
rielles  caractéristiques.  .  au  niveau  des  .arté¬ 
rioles  de  la  peau  du  mésentère,  des  .gan¬ 
glions  et  de'  la  rate.  Toutes  les  inoculations, 
et  tous  les  ensemencements  étaient  négatifs. 

jLes  auteurs  insistent  sur  le  polymorphis¬ 
me  de  cette  affection  et  sur  la  vraisemblan¬ 
ce  d’une  vête  d’infection  habituellement  in¬ 
testinale. 


VALEROBROMINE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de.  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique'  et  non  d'un,  mélange  de  bromure 


de  valérianate.  Cor 
défini. 

Contre  toutes  ^les  névroses 


corps  chimiquement 


queluehe,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de-  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  .8  à  24  dragées  par.  jour.  Très,  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu- 


A  la  Société  de  Médecine  publique 


Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie 
et  de  géologie  médicales 

Le  XIIIe  Congrès  intematioîial  d’hydrolo¬ 
gie,  -climatologie  -et  géologie  médicales  aura 
lieu,  suit  Invitation  du  gouvernement  portu¬ 
gais,  à  Lisbonne,  le  15  octobre  1930. 

Ce  Congrès,  d’initiative  française,  s’est  te¬ 
nu  pour. la  première  fois  en  1886,  à  Biarritz, 
et,  depuis  lors,  tous  les  trois  ans,  .alternati¬ 
vement  -en  France  et  à  l’étranger. 

Le  -Comité  d’organisation  portugais  a. pour 
président .  le  .professe-uir  Egas  Moniz  -et  -  pour 
secrétaire  général,  le  .  professeur  R.aposo  de 
Miajgalhaes. 

Le  bureau  .permanent  du  Congrès,  com¬ 
prenant  dés  notabilités  scientifiques  de  tous 
les  pays,  a  pour  mission  d’établir  la  liaison 
entre  les  Congrès  successifs.  Il  siège  à  Pa¬ 
ris  et  a,  comme  président;  le  -docteur  Ray- 
Duxand-Fardel,  et  comme'  secrétaire  -général, 
le  docteur  Fl-urin. 

La  International'  society  of  .medical  hydro- 
logy,  présidée  eette  année  par  le  professeur 
baron  Koranyi  qui  succède  à  Lord  Daws-On 
of  Penm,  le  docteur  Fortescu-e  Fox,  conser¬ 
vant  ses-  fonctions* de  -Chairman,  également 
invitée  -par  le  gouvernement  portugais,  y 
tiendra  à  la  même  date,  sa  séance  annuelle, 
participant  ajix  travaux  du  Congrès.  - 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  '.au 
professeur  Raposo  de  Magalhaes,  3,  nu-e  de 
Bunios-Ai-res,  à  Lisbonne,  au  docteur  Flurin, 
19,  avenue  Ma-c-Mahon,  à  Paris  ou  au  doc¬ 
teur  Ferreyrolles,  15,  rue  Freycinet,  à  Paris. 


Le  mercredi  22  janvier  1930,  M.  Louis 
Martin  présentera  un  film  dé  M.  J.-B.  Be¬ 
noît-Lévy,  sur  «  la  diphtérie  et  la  vaccina¬ 
tion  antidlpthérique  par  i’ anatoxine  de  Ra- 
mom  ».  La  séanee  aura  lieu  à  5  heures  au 
.grand  Amphithéâtre  de  lïnstitut  -Pasteur  et 
le  public  y  est  admis. 


TRIDIGESTINEDAliOZ 


GRANULEE 


\ 


Médication  Phytothérapique 

6HS8H 

\  base  de  chaton  de  saule  frais 


I 

5 

Posologie 

cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  A 
de  se  coucher  dans  un  peu  d’eau  A 
r  infusion  p 


Principales  Indications 


L’EAU  OE  TABLE 

de  FCSNTÂINE  BOINNELEAI),  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  -  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l  Ktablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


Traitement  de  la  Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bismuth  radifère 

UfcraUlre  G.  FERMÉ,  5$.  B<*  de  Strasbourg,  PiRIS-10* 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARINOL 

MÉDICATION  IODO- MARINE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE  CALCIQUE 


Lympliatisine 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
ConTaleseences 


: ADULTES  :  -  —  'ENFANTS  :  —  NOURRISSONS  ; 

2  à  3  cuilléiées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  à  dessert  2  à  3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


IONYL 

COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÉR1QUES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alealose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  -:-  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


LES  REUNIONS  PROFESSIONNELLES 


Les  praticiens  de  Vart  dentaire  essayent 
vainement  d’opposer  un  front 4  unique  à  la 
menace  des  Assurances  sociales 


■  '  Dans  cètte  salle  des  Sociétés  savantes  où 
jjp  nous.,  vîmes  éclater  autrefois  les  graves  dis¬ 
sensions  ‘  gui  divisèrent  longtemps  le  corps 
■  médical,  les  praticiens  dentaires  ;  iîou's  ont 
.  •  -offert  à  leur  tour,  l’autre  soir,  le  spectacle 
-attristant  de  la  plus  lamentable  désuni-ori,.- 
Les  assemblées  générales  les  plus  orag.eur 
.ses'  de  l’ancienne  Union  des  syndicats  .mé¬ 
dicaux  n’étaient  rien  encore  auprès  de  cette 
réunion  où  se  heurtèrent. de  façon  si  violen¬ 
te  les  différentes  doctrines  '  professionnelles  . 
•qui  se-  partagent .  les  -mfiieùx ■  dentaires. 

Oommencée  à  9  heures  -du  soir,  elle  ne  de¬ 
vait  sè'  terminer,  dans  le  désordre,  la  coh- 
îùsioii-  et  le  tumulte,  qu’  après  une  heure  du 
matin.  Et  mous  ayons  eu,  en  -quittant  cette, 
salle -où  certains  assistants  furent  même  sur' 
le  point -d-en  - venir -aux- mains,  la  désagréa¬ 
ble  Impression  que  -  nous  avion-s  perdu  notre 
soirée  dans  une  réunion  électorale  d’un  inté¬ 
rêt  douteux.  Par  une  singulière  ironie,  l’ob¬ 
jet  essentiel;  d’une  telle  réunion  avait  -été, 
dans;  l’esprit  de  ses  organisateurs,  de  réa¬ 
liser  dans  de’  monde  dentaire  une  sorte 
d’union  ;  sacrée  particulièrement  souhaita¬ 
ble  à  là  veille  de  la  mise  en  application  de, 
la  1-o-i  des  assurances  sociales. 

Nous  hé  -contestons  pas  qu’il  y  -ait  eu  de 
plusieurs  -côtés  de  sérieux  efforts  pour  y  par¬ 
venir.  Mais  il  est  -évident  -que  le  résultat  ne 
fut  pas  du  tout  celui  qu’on  -escomptait. 

Le  oorp-s  dés  "praticiens  dentaires  est  en 
but,  depuis  quelques  ‘m-ois,’  à  une  sorte  de 
querelle  des  ainciens  et  des  modernes.  Aux 
vieux  groupements  syndicaux,  .  dont  .  les  di¬ 
rigeants  demeurent.,  attachés  aux  traditions 
odontoloigi-ques  et-,  '  en  particulier,  à  l'auto¬ 
nomie. -du  chirurgien  dentiste  vis-à-vis  des 
milieux  médicaux,’  -  s’opposent  aujourd’hui 
des  éléments  plus  jeunes,  imbus  d’idées  ré* 

.  formatrices,  soucieux  :de  relever  le  -niveau 
ï.î‘:.  .scientifique  et  social  de  leur  profession,  et, 
dé  Ce'  f-ait,  partisans  convaincus  du  docto¬ 
rat  en  médecine. 

Les  uns,  essentiellement  conservateurs  et 
constituant  en  quelque  sorte  la  droite  du 
monde  '  dentaire',  comprennent  '  lé'  Syndicat 
des  chirurgiens  den-tistés  de  Francë"  et  l’A‘sL 
soeiâtren  générale  syndicale  des  dentistes 
de  France,  tous  deux  affiliés  au  groupement 
?(,  1  fédéral  dés  syndicats,  -dentaires  de  France. 
Sous  leur  -égide  «’est  -constitué  tout  récem¬ 
ment  dans  un  but  strictement  professionnel, 
le  Syndicat  -des  -chirurgiens-dentistes  de  la 
région  'parisienne  destiné  à  -compter  -parmi 
les  syndicats  régi-ona-ux'  prévus  par  la  «toi' 
des  assurances  sociales. 

En.  vfaice  de  ces  organisations  déjà  ancien-’, 
nes’sf  dresse,  à  l’heure  actuelle,  la  Confédé-’ 
ration  des  -syndicats  régionaux  de  France, 
créée,  il  y  -a  quelques  mois,  par  un  groupe 
de  dissidents'  appartenant  pour  la  plupart  à 
la  province  et  qui  se  séparèrent  du  groupe- 
ment  fédéral  à  cause  de  l’attitude  que  celui- 
ci  avait  adoptée  sur  la  question  des  assu¬ 
rances  sociales.  Il  refusait,  en  effet,  d’admet¬ 
tre  l’én.tente  directe  -obligatoire  et  le  travail 
en  commun  avec  les  syndicats  médicaux. 

Parmi  les  syndicats  affiliés  à  cette  Confé¬ 
dération,  il  existe  un  syndicat  des  chirur- 
.  giens-dentistes  de  la  Seine  de  -quelques  jours 
plus  ancien  -que  le  Syndicat  de  la  région 
parisienne,  cité  plus  haut.  C’est  ce  qui  expli 
que  qub  les  dirigeants  de  celui-ci  ayant, 
dans  un  but  d’union  sans  doute,  sollicité  un 
rattachement  à  la  Confédération,  aient  pu 
.  voir'- leur  demande  accueillie  par  un  «  non' 
possumus  »  -catégorique. 

(Mais  si  l’accord  -n’existait  pas  sur  les  ques¬ 
tions  de  doctrine  professionnelles,  et  sur  la 
politique  syndicaliste,  il  -devenait  cependant 
urgent  de  s’entendre  sur  le  terrain  particu¬ 
lier  des  assurances  sociales.  -Le  danger  d’u¬ 
ne  désunion  trop  complète  n’échappa  point 
à  ceux-là  même  qui  prirent  l’initiative  de  la 
réunion.  Et  c’est  pourquoi  le  bureau  de  la 
jeune  Confédération,  composé  de  MM.  le 
docteur  -Fiohot,  président  ;  -Du-bois,  vice-pré¬ 
sident,  et  Maurec-h,  secrétaire  général,  -déci¬ 
da  de  convier  tous  les  praticiens  de  l’art  den¬ 
taire  à  une  grande --réunion- au- cours  de  la¬ 
quelle  on  allait  essayer  de  se  mettre  d’ac¬ 
cord  pour  la  défense  des.  intérêts  matériels 
de  la  -profession  gravement  menacées  par  la 
toi  imminente. 

Une  assistance  extrêmement  nombreuse 
emplissait  la  salle  des  Sociétés  Savantes 
quand  M.  -Dubois,  à  qui  -avait  été  confiée  la 
tâche  -difficile  de  présider  cette  séance,  don¬ 
na  la  parole  au  docteur  Fich-ot.  Celui-ci,  qui 
possède  à  fond  -la  question  des  -assurances 
sociales,  fit  -une  étude  analytique  très  inté¬ 
ressante  du  correctif  actuellement  soumis 
au  Parlement.  11  insista  particulièrement 
sur  les  dispositions  relatives  ai}  paiement  des 
honoraires,  montrant  notamment  que  les  ta 
rifs  de  responsabilité  des  caisses  devront  s’har¬ 
moniser  le  plus  possible  avec  les  tarifs  syn 
dicaux  au  Heu  de  leur  être  -très  ' inférieurs 
comme  -d’autres  auteurs  ont  cru  pouvoir  le 
souhaiter.  L’orateur  envisagea  ensuite  la 
question  dés  soins  dentaires  qui  seront,  don¬ 
nés  aux  assurés  sociaux  dans  les  dispensai¬ 
res,  hôpitaux  eu  établissements  de  caisse.. 
-Puis  il  fit  allusion  -à  rhabilita-t-ion  telle  qu’el¬ 
le  est  -actueilleiment  prévue  et  il  montra-  à, 
-ce  sujet  la  nécessité  pour  le  -corps  des  prati¬ 
ciens  d-enta-ires  d’être  -représenté  dans  la  ju¬ 
ridiction  d’aippel. -constituée  par  !l-a  sous-sec¬ 
tion  médico-pharmaceutique. 

L’a-ssemblée  fût  unanime  à  approuver  l’ex¬ 
posé  du  docteur  F-i-c-hot  et  à  voter  les  vœux 
suivants,  que-  vint  lui  proposer  M.  Gharlet- 
et  qui  furent  d’ailleurs  adoptés  : 


«  Les  Praticiens  de  l’Art  dentaire,  réunis 
à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  le  vendre¬ 
di  10  janvier  1930,  sur  l’invitation  de  la  Con¬ 
fédération  des  .Syndicats  dentaires  régio¬ 
naux  français,  approuvant  les  décisions  pri¬ 
ses  à  l’issue  de  l’assemblée  générale  extra¬ 
ordinaire  de  l’Association  générale  syndica¬ 
le  des  dentistes  de  France,  du  Syndicat  des 
chirurgiens-dentistes  de  France,  du  Syndicat 
;  des  chirurgiens-dentistes  de  la  région  -pa- 
•risienne,  tenue  à  Paris,  le  8  décembre  1989, 
s’engagent  à  poursuivre  la  réalisation  des 
vœux  suivants  : 

PREMIER  VŒU 

«  Que  soit  modifié  le  paragraphe  2  de  l’ar¬ 
ticle  34  du  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  concernant  l’application  de  la  loi  du 
5  avril  1988  sur  les  assurances  sociales,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  la  prestation 
des  -appareils  de  -prothèse  dentaire  pour  la¬ 
quelle  une  ordonnance  médicale  ne  saurait 
être,  au  préalable,  exigée  -seins  s’opposer  au 
libre  arbitre  des  chirurgiens-dentistes  auto¬ 
risés  -à  donner  leurs  soins  aux  assurés.  » 

DEUXIEME  VŒU 

«  Que,  '  dans  la  Commission  spéciale  ad¬ 
jointe  au  Conseil  d’administration  des  assu¬ 
rances  -sociales,  chargée  notamment  de  don¬ 
ner  son  avis  a-u  dit  Conseil  pour  l’établisse¬ 
ment  du  règlement  général  unique  fixant 
les  tarifs  de  responsabilité  des  caisses  ap¬ 
plicables  aux  -médicaments  magistraux,  of¬ 
ficinaux,  aux  spécialités  et  aux  appareils  fi¬ 
gure,  obligatoirement,  dans  le  cinquième  des 
membres  attribué  -aux  médecins  et  pharma¬ 
ciens,  un--  représentant  des  chirurgiens  den¬ 
tistes  ;  ainsi  qu’-à  la  sous-commission  médi- 
co-pharmaceutique  chargée  -  de  la  juridic¬ 
tion,  d’appel  pour  lès  cas  qui  lui  .  seraient- 
soumis,  concernant  l’ttâhilitation  des.  c-hh 
rurgiens-dèn-tistes.  » 

TROISIEME  VŒU  .  .  .  i’ 

«  Que  le  contrôle  technique  ~âeS  établisse¬ 
ments  de  soins  -créés  par  les  Caisses  soit 
exercé  sous  l’autorité  des  Syndicats  de  Prati¬ 
ciens,  régulièrement  -habilités.  »  ■ 


Voici -le  texte  dé  l’ordre  du  j  our  de  M.  Sé- 
Hë.cal  :  ;  - 

«  iLes  praticiens  de  l’art  dentaire  de  Paris 
et  de  province  réunis  au  nombre  de  700  par 
les  soins  de  la  'Confédération  des  syndicats 
dentaires;  régionaux  français,  le  10  janvier 
•  1930,  4  i  Hôtel  des  Sociétés  -Savantes,  à  Pa¬ 
ris,  émettent  le  vœu  : 

»  Qué  l’organisation  de  la  profession,  en 
vue  de  la  défense  de  -ses  intérêts  économi¬ 
ques  pour  l’application  de  la  toi  sur  les  as¬ 
surances  .sociales,  soit  faite  par  les  Syndicats 
-■  locaux,  réunis  en  Fédérations  départemen¬ 
tales  ou  régionales,  groupées  elles-mêmes,  en 
Confédération  -générale,  devant,  -constituer 
un  -front’  unique  avèc  tout  le  Corps  sanitaire 
français. 

»  Les  Groupements  d’associations  ou  de 
syndicats  déjà  existants  gardent  toutes  leurs 
prérogatives  statutaires  ainsi  que  leur  -en¬ 
tière  indépendance  pour  lés  questions  d’o¬ 
rientation  -professionnelle. 

»  Afin  d’assurer  la  représentation  équita¬ 
ble  de  -tous  les  Groupements  confédérés  et 
pour  éviter  la  représentation  -cumulative  de 
certains  praticiens  appartenant  à  plusieurs 
syndicats,  une  listé  sera  établie  par  chaque 
Groupement  dont  les  délégués,  -régulière¬ 
ment  -accrédités,  participeront  à  une  réunion 
extrêmement  proche  des  Etats  Généraux  des 
professionnels  de  l’Art  dentaire  français.  » 

Et  la  parole  fut  ensuite  donnée  à  M.  Mau- 
rê'cih,  secrétaire  général  de  la  Confédération, 
qui  voulut  exposer  la  genèse  de  cet  organisme, 
ses  buts  -et  l'attitude  qu’il  -compte  prendre 
dans  la  l-utte  professionnelle.  Et  ce  fut  ici 
que  les  discussions  commencèrent.  Sans  vou¬ 
loir  insister .  pour.  les.  raisons  exposées  -plus 
haut  sur  cette  seconde  partie  de  la  séance, 
nous  nous  bornerons -à  signàlér  qu’après  une 
intervention  de  M.  Sén-écal,  .-présidénit  du 
Syndicat  des  chirurgiens  dentistes  de  la  ré¬ 
gion  parisienne,  et  non  sans  quelques  inci¬ 
dents  parfois  très  violents,  l’a-ssemblée,  im¬ 
puissante  à  se  mettre  d’accord  sur  les  moda¬ 
lités  de  la  fusion,  adopta  le  principe  d’une 
prochaine  réunion  dés  états  généraux  de 
l’art  dentaire  auxquels  sera  confié  le  soin  de 
réaliser  l’uni'On  désirée.  Espérons  que  ça 
n’aura  pas  été  là  reculer  pour  mieux  sauter. 


CANDIDATURES  A  L’ACADÉMFE  | 


1"  M.  1-e  Dr  William  Francken,  de  Menton, 
fait  connaître  à  l'Académie  -qu’il  pose  sa  can¬ 
didature  -au  titre  de  correspondant  étranger 
dans  la  première  division  [Médecine). 

2“  M.  le  Dr  Raoul  Blondel  et  M.  Mourier, 
ancien  ,  sous-secrétaire  d’Etat  du  'Service  -d-e 
santé  militaire,  ont  fait  connaître  -à  l’Acadé¬ 
mie  qu’ils  posaient  leurs  -candidatures  à  la 
place  devenue  vacante  dans  la  section  des 
membres  libres  par  suite  du  -décès  *de  M. 
C-a  pi-tan. 

3“  M.  le  -D1'  Labbé,  de  -Nantes,  a  adressé  à 
l'Académie  une  lettre 'par  laquelle  il  pose  sa 
candidature  au  titre  de  correspondant  natio¬ 
nal  dan’s  la  quatrième  division  (Sciences  bio¬ 
logiques,  etc.). 


■  Adopté  pap  l 'Assistance  Publique ,  les! 
Ministères  del'Hygiène  etdes  Colonies! 
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LA  VISITE  D’UN  GROUPE  DE  MÉDECINS  ALSACIENS-LORRAINS  AUX  USINES  HEUDEBERT, 


Depuis  quelques  années  des  firmes  alle¬ 
mandes  de  spécialités  diététiques  ou  ph-ar- 
maceutiquels  font  une  propagande  intense 
auprès  des  médecins  Alsaciens-Lorrains  qu’ el¬ 
le?  invitent  même  à  visiter  leurs  usines  et 
laboratoires  en  Allemagne,  afin  de  lutter  con¬ 
tre  l’influence  française  dans  les  pays  re¬ 
couvrés.  C’est  pour  répondre  à  cette  offen 
sive  que  deux  -grands  industriels  parisien?, 
M.  Heudebert  et  le  docteur  Roussel,  ont  or¬ 
ganisé  un  voyage  d’Etudes  -de  trois  jours  à 
Paris.  Tous'  les  médecins  .du  Haut-Rhin,  du 
Bas-Rhin,  de  la  Moselle  et  du  Territoire  de 
Belfort  étaient  invités  :  250  personnes  se 

sont  rendues'  à  l’invitation. 

Pendant  leur  séjour  à  Paris,  les  médecins 
d’Alsace-Lorraine  ont  fait  une  visite  appro¬ 
fondie  des  laboratoires  du  docteur  Roussel 
et  des  laboratoires  Heudebert.  Ils  ont,  en  ou¬ 
tre,  été  -reçus  à  la  Faculté  de  Médecine  et  ont 
assisté  à  plusieurs  soirées  théâtrales  dont  une 
représentation  de  «  Guillaume -Tell  »,  à  l’Opé¬ 
ra.  Ce  groupe  de  médecins  alsaciens-l-orrains 
avait,  à  sa  tête,  M.  le  professeur  Merklen,  as¬ 
sesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  président-  -de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  d’Alsace  et  professeur  à  la 
Faculté  de  Strasbourg  ;  M.  le  docteur  Chel- 
baum,  secrétaire  de  la  Fédération  des  méde¬ 
cins  d’Alsace  ;  M.  le  docteur  Batier,  secré¬ 
taire  du  Syndicat  médical  de  Strasbourg. 

Un  magnifique  banquet  clôtura  ce  voyage 
d’études.  Il  -fut  présidé  par  M.  Marcel  Hé- 
raud,  sous-secrétairë  d’Etat-  au  ministère  de 
l’Intérieur,  et  par  M.  Oberkir-ch,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  au  ministère  du  Travail.  Ont  pris 
la  parole  :  M.  le  docteur  Roussel,  au  nom  des 
inviteurs  ;  M.  le  professeur  Gley  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Balthazard  ;  M.  Taittinger,  député  dé 
Paris  ;  M.  Louis  Forest  ;  M.  le  professeur 
Merklen  ;  M.  Oberkirch  et  M.  Marcel  Héraud. 

Le  discours  de  M.  le  professeur  Gley  fut 
particulièrement  remarqué,  non  seulement 
par  sa  belle  tenue,  mais  aussi  -par  les  vues 
profondes  q-u’il  nous  a  données  sur1  le  rôle 
de  la  France  dans  l’évolution  de  la  diététi¬ 
que  et  de  la  sérothérapie.  Il  montra  tçut  par¬ 
ticulièrement  le  rôle  Important  qu’avaient 
joué  les  promoteurs  de  ce  voyage  d’études, 
dans  cette  évolution  qui  a  assuré  à  nos  labo¬ 
ratoires  une  suprématie  mondiale. 

M.  le  professeur  Gley  souligna  les  travaux 
des  chimistes  français  qui  guidèrent  les  pre¬ 


miers  pas  de  la  diététique  et  celui  de  M.  Heu¬ 
debert  qui  sut  mettre  1-e  bénéfice  de  son  acti¬ 
vité  et  de  sa  technique  professionnelle  au 
service  des  médecins  qui  orientèrent  la  thé¬ 
rapeutique  vërè  la  diététique  rationnelle.  Aus¬ 
si,  la  visite  que  les  médecins  alsaciens-lor- 
rains  firent  aux  usines  Heudebert,  de  Nanter¬ 
re,  fut-elle  pour  eux  éminemment  instructive, 
j’oserais  même  écrire  une  révélation. 


La  visite  des  usines  Heudebert 

Les  visiteurs  ont  pu  suivre  de  bout  en  bout 
les  fabrications  des  nombreux  produits  qui 
portent  la  marque  Ch.  Heudebert. 

La  première  impression  qui  frappe  est  cette 
odeur  -de  pain  fiais  qui  règne  en  maîtresse 
dans -les  vastes  halls  où  les  pains  Heudebert, 
de  toutes  sortes,  sont  préparés.  C’est  aussi 
-Une  impression  d’immensité^-  à  laquelle  on  né, 
s’attendait  pas,  devant  ces  bâtiments  dans 
lesquels  se  succèdent,  sans  aucun  cloisonne¬ 
ment,  des  batteries  -de  fours  de  types  divers, 
suivant  les'  produits  à  traiter,  et  dont  cer 
tains  de  18  à  20  mètres  de  longueur  —  font 
l’effet  de  véritables  mastodontes  alignés  par 
trois  et  -dont  une  -guèule  b-éante  semble  avaler 
sans  arrêt  les  plaques  chargées  de  pâte,  dont 
ils  assurent  la  cuisson  de  façon  continue  - 
cette  cuisson  s’opérant  pendant  la  traversée 
de  ces  vastes  tunnels  et  les  produits  sortant 
à  l’autre  extrémité  dorés  ,  à  point,  nets,  appé¬ 
tissants  —  et  c’est  devant  ces  fours,  au  nom¬ 
bre- de  onze,  et  près  desquels  d’autres  sont  en 
cours  de  construction,  un  travail  de  ruche, 
dont  je  suis  trop  profane  pour  pouvoir  sui¬ 
vre  de  ;  façon  profonde  ie  détail  et  la  techni¬ 
que  de  la  préparation  des  pâtes,  mais  dont 
je  puis  au  moins  juger  de  l’intensité  de  pro- 
.  duction  et  des  soins  méticuleux  qui  y  sont 
apportés. 

Des  machines  blutent  une  dernière  fois  la 
farine  (plus  de  cent  quintaux  par  jour), 
avant  qu’elle  ne  soit  pesée,  dosée,  pétrie,  rou¬ 
lée,  moulée  par  le  passage  dans  des  appa¬ 
reils  multiples  et  pour  moi  parfaitement  mys¬ 
térieux,  mais  qui  remplacent,  en  tout  cas,  de 
bout  en  bout,  la  main  humaine,  et  relèguent 
au  rang  des  souvenirs  le  boulanger  classique, 
penctié,  demi-nu,  suant  et  soufflant  sur  son 
pétrin,  de  pâté...  iGi  s’affairent,,  autour  de 
ces  .machinés,  ides  boulangers  en  veste  et  ca¬ 
lotte  blanches,  des  femmes  en  blouse  et  en 


serre-tête,  si  bien  que  l’on  se  -croirait  plus 
aisément  devant  des  nurses  que  des  ouvriè¬ 
res. 

Après  cuisson,  tous  ces  pains  passent  dans 
une  salle  de  conditionnement,  où  deux  cents 
femmes,  aussi  uniformément  blanches  et  net¬ 
tes,  trient,  pèsent  et  mettent  en  boîtes  'es 
pains  dorés  aux  formes  multiples,  biscottes 
de  formes  diverses,  longuets,  baguettes  plus 
fines  encore,  des  cubes  allongés  de  pain  pour 
diabétiques,  pains  arrondis  de  toutes  sortes... 
et  tout  cela  avec  une  rapidité  facile,  sans  ma¬ 
nutention  inutile,  le  tout  arrivant  mécanique¬ 
ment  en  place  et  partant  de  même. 


La  préparation  des  farines  n’est  pas  moins 
impressionnante  : 

Nous  entrons  d’abord  dans  une  vaste  salle 
où  nous  voyons  verser,  dans  des  cuves  en  ci¬ 
ment  de  grandes  dimensions,  des  tonnes  de 
.  graines  :  ici  -des" pois,-  là  des  avoines...  que 
nous  voyons,  sous  nos  yeux,  laver  à  grande 
eau.  Nous  les  voyons  ensuite  étaler  sur  des 
claies  métalliques  et  nous  avons  pu  nous  as¬ 
surer  par  nous-mêmes  de  la  pureté  des  matiè¬ 
res  premières  employées,  cette  pureté  étant 
due  à  des  appareils  spéciaux  qui,  pour  le 
profane,  sont  difficilement  compréhensibles  et 
ne  s’expliquent  que  par  le  résultat,  quand  on 
voit  sortir,  par  un  orifice  des  graines  cali¬ 
brées,  nettoyées,  exemptes  de  toute  impureté, 
et  par  un  autre  orifice  Tes  quelques  impure¬ 
tés  éliminées. 

Après  cuisson  aux  étuves,  les  graines  sont 
séchées  et  envoyées  dans  des  batteries  de  meu¬ 
les.  Les  batteries  de  meules  reçoivent  des  pro¬ 
duits  à  broyer  du  premier  étage  où  ils  remon¬ 
tent  par  des  chaînes  -élévatricés  après  broya¬ 
ge,  pour  'être  tamisés  dans  des  bluteries  volu¬ 
mineuses,  animées  d’un  mouvement  giratoire 
quelque  peu  ahurissant  pour  qui  n’en  a  pas 
l’habitude,  et  que  notre  cicérone  a  dit  être 
des  «  plan-chisters  ». 

Ici,  plus  encore,  l'automatisme  est  pousse 
au  maximum  :  un  mécanicien  circule,  l’air 
désœuvré,  veillant  seulement  à  la  régularité 
de  marche  de  tous  les  appareils,  —  seul  le 
meunier,  qui  conduit  les  élévateurs,  assurant 
la  manutention  des  sacs,  s’affaire  de  tous 
côtés. 

Les  farines  passent  ensuite  au  conditionne¬ 
ment,  où  nous  retrouvons  la  même  vaste  sal¬ 
le,  lumineuse,  et  les  mêmes  ouvrières  blan¬ 


ches  qui  remplissent,  ferment  étiquètent  des 
sachets  çn  carton,  des  boîtes  en  fer,  en  un  flot 
déconcertant  dont  le  total,  en  fin  de  journée, 
dépasse  65.000  paquets. 


J’ai  mieux  compris  la  machinerie  chargée 
de  fabriquer  les  boîtes  pour  les  pains,  les 
sachets  pour  les  farines  :  alignées  côte  à  côte, 
ces  machines  reçoivent  le  papier  ou  le  car¬ 
ton  bruts  en  bobines,  le  déroulent,  l'impri¬ 
ment,  le  façonnent  et  présentent,  terminés,  des 
étuis  en  carton  avec  leur  étiquette,  un 
sachet  en  papier  sulfurisé  à  l’intérieur,  —  le 
tout  en  une  seule  opération  et  avec  une  rapi¬ 
dité  vertigineuse. 


C’est  la  réduction  au  minimum  e  u  prix  des 
choses,  grâce  à  ces  automates  étonnants  qu’on 
ne  se  lasse  pas  d’admirer  pour  leur  souples¬ 
se  -calculée  et  qui  paraît  presque  intelligente. 

Voici  pour  l’usine,  mais  les  services  admi¬ 
nistratifs  ne  sont  pas  moins  modernes  :  les 
bureaux  sont  immenses,  aérés,  lumineux,  nets 
et  gais,  et  quand  -on  a  vu  la  production,  on 
ne  s’étonne  pas  que,  pour  les  services  de  cor- 

3-ndance,  de  transcription  des  ordres,  de 
ration  et  de  comptabilité,  plus  de  cent 
-cinquante  personnes  soient  nécessaires. 

A  proximité  de  ces  services,  des  laboratoi¬ 
res,  non  moins  vastes,  occupent  un  person¬ 
nel  impressionnant  de  pharmaciens,  de  chi¬ 
mistes,  devant  des  éprouvettes,  des  burettes, 
des  balances,  pour  le  contrôle  des  fabrica¬ 
tions,  ou  plongés  dans  -des  études  -dont  la  mul¬ 
tiplicité  et  la  complexité  —  dans  lesquelles  je 
ne  puis  -entrer  ici  —  m’ont  profondément  sur¬ 
pris. 

Au  laboratoire  de  chimie  fait  suite  un  labo¬ 
ratoire  de  physique,  où  voisinent  rayons  ul¬ 
tra-violets,  rayons  «  X  »  et  appareils  de  phy¬ 
sique  divers  —  ce  qui  surprend  dans  une  usi¬ 
ne  avant  tout  alimentaire  et  dans  laquelle  1-e 
profane  que  je  suis  ne  s’attendait  pas  à  trou¬ 
ver  un  rayon  scientifique  aussi  vaste  et  aùssi 
multiple. 

I  Voir  la  suite  page  8). 

L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné. 


La  Visite  des  Usines  Heudebert 

Suite  et  fin  de  la  page  7 


M.  le  Professeur  Merklen 
Dont  la  Science  est  aussi  estimée  que  l’Aménité 
et  qui  était  à  la  tête  dû 'groupe  de  Médecins 
Alsaciens-Lorrains,  vernis  en  voyage  d’études 
à  Paris. 


Mais  quand  on  voit,  dans  l'a  salle  des  récep¬ 
tions,  les  vues  des  trois  usines  actuelles  : 
de  Nanterre,  près  Paris  ;  de  Lyon  et  de  Bru¬ 
xelles  —  dont  la  superficie  totale  représente 
plus  de  50.000  mètres  carrés  —  voisiner  avec 
Ja  photographie  de  l’usine  primitive  (petite 
boulangerie  encore  existante  à  l’heure  actuel¬ 
le  et  dans  laquelle  est  née-  cette  formidable 
industrie,  voici  28  ans),  on  demeure  étonné 
du  chemin  qu’a  fait  parcourir  à  cette  branche 
si  particulière  qu’est  l’industrie  des  produits 
de  régime,  M.  Heudebert,  l’industriel  que  cet¬ 
te  réalisation  a  rend»  aujourd’hui  universel¬ 
lement  connu  et  on  se  demande  quelle  somme 
d’énergie,  de  volonté  et  de  persévérance-  doit 
être  emmagasinée  -en  cet  homme,  pour  avoir 
mené  à  bien  uné  telle  entreprise. 

Dirai-je  encore  que  près  de  l'usine  visitée 
s'étendent  dès  chantiers  où  les  métallurgistes 
voisinent  avec  les  cimentiers,  poursuivant 
l’agrandissement  incessant  de. ces  usines... 

Docteur  FRIEDER. 


Liste  des  candidats  autorisés  à  prendre  part  au 
concours  qui  sera  ouvert  le  20  décembre  1929  pour 
l'emploi  de  médecin  de  2e  classe  de  l’assistance 
médicale  de  Madagascar  et  dépendances. 

Centre  de  Paris 
M.  Bouillat  (Michel-Jean). 

Centre  de  Marseille 

M.  Estrade. 

M.  Estrade  a  été  -autorisé  à  concourir  sous  ré- 
'  serve  qu’il  produira  lès  pièces  nécessaires  à  la 
constitution  de  son  dossier  de  candidature  et  que 
les  renseignements  le  concernant  seront  favora¬ 
bles. 

Nota.  — '  Les  gouverneurs  généraux  et  gouver¬ 
neurs  des  colonies,  dès  l’arrivée  du  «  Journal  Offi- 
'■ciel  »,  notifieront  aux  intéressés  en  service  d'ans 
la  colonie,  les  promotions,  tnuta-tions,  décisions 
dont  ils  sont  l’objet.  •  ' 

La  même  mesure  sera  priBe  par-  les  chefs  du. 
service  colonial  dans  les  ports  en  ce  qui  concerne 
les  fonctionnaires  se  trouvant  en  France,  en  congé 
ou  pour  toute  autre  cause  ;  par  ailleurs,  ces 
chefs  de  service  tiendront  immédiatement  les  inté¬ 
ressés  au  courant  ?.e  iâ.  solde  afférente  à  leur 
nouveau  grade  et,  s’il  y  a  lieu,  les  dirigeront .  sur 
leur  nouvelle  destination  coloniale. 


PETITES  NOUVELLES 


,  La  médaille  en  or  des  épidémies  est  décer¬ 
née  à  M.  le  docteur  Henri  Bichat,  maire  de 
Lunéville,  chirurgien  chef  de  l’hôpital,  mort- 
victime  de  son  dévouement. 

L'Académie  de  Médecine  a  reçu  deux  no¬ 
tes  de  M.  le  Préfet  de  l’Isère  , relatives,  l’une 
à  un  cas  de  fièvre  ondulante,  l’autre" à  un- 
eafe  d’ encéphalite  léthargique,  constatés  dans 
dès  communes  de  ce  département. 


Une.  demande,  a'  été  formée  par  M.  Mau- 
rin,  de;  Nice,  en  vue  d’être  autorisé  à  fabri¬ 
quer  et  mettre  én  vente  des  ta uillons- vac¬ 
cins  et  autres,  préparations  pharmaceutiques. 

Une  demande  a  été  formée  par  M.  Grim- 
berg,  de  iP-aris,  en  vue  d’être  autorisé  à  fa¬ 
briquer  et  mettre,  en  vente  des  vaccin's  à 
action  locale. 


M.  le  Directeur  de  «  1  Office  des  Recherches 
scientifiques,  industrielles  et  des  inventions  » 
a  fait  connaître  à  l’Académie  qu’un  retard  in¬ 
dépendant  -de  ses  services  s’est  produit  dans 
la  iivi'aison  des  commandes  qui  lui  ont  été 
transmises  par  les  laboratoires  en  1927  au 
titre  des  prestations  en  nature,  mais .  son 
Administration  fera  tout  son  -possible  pour 
que  sata-ijaction  soit  donnée  aux  demandés 
reçues.  ' 

Le  secrétaire  général-  de  la  Chambre  de  Com 
,merce  d’Or-an  appelle  l’attention  de  l'Aca¬ 
démie  sur  l’intérêt  -qui  s’attache  au  point 
de  vue  de  l’Hygiène  publique  au  développe¬ 
ment  de  la  consommation  du  jus  de  rai¬ 
sin  non  fermenté.' ét  demande  à  la  Compa¬ 
gnie  son  appui  moral  en  .vue  de  lui  permet¬ 
tre'  de  solliciter,  pour  le  transport  de  ce  pro¬ 
duit,  les  wagons  frigorifiques- qui  existent 
sur  les  réseaux  français. 

M.  Chazot,  publiciste-  à  Sanary-sur-Mer,  a 
adressé  à  l’Académie  un  dossier  concernant 
l'épandage  dans  la  région  de  Lyon.  Ce  tra¬ 
vail  sera  soumis  à  la  Commission  des  Epi¬ 
démies,  en  vue  des  récompensés  à  décerner 
pour  le  Service  des  Epidémies. 


M.  le  Président  de  la  «  Société  des  Etudes 
législatives  ».  fait  connaître  à  l’Académie  de 
Médecine  que  ladite  Société  étudie  la  ques¬ 
tion  de  l’Ordre  des  Médecins  et  exprime  le 
désir  que  la  Compagnie  veuille  bien  se  fai¬ 
re  représenter,  devant  la  Commission  cons¬ 
tituée,  par  son-  président  où  l’un  de  ses  mem¬ 
bres. 

M.  Menetrier  représentera  l'Académie  à  cette 
Commission. 

Aujourd’hui,  dimanche,  à  '  l’HOp-ital-Hospice 
■de  -Saint-Denis,  7  Ins,  rue  du  Fort-de-l’Est, 
■a  lieu  l'inauguration  du  pavillon  destiné 
au  Centre  Prophylactique  de  la  Région  de 
Saint-Denis. 

Ce  pavillon  a  été  aménagé  sous  le  haut, 
patronage  du  ministère  de  rHyigi:ène  et  de  la 
municipalité  de  Saint-Denis  et  le  service  de 
Dermato7yénéréologie  et  de  Médecine  pré¬ 
ventive  que  nous  y  installons  fonctionne  à. 
l’hôpital  depuis  le  14  novembre  1927,  sous  la 
direction  de  M.  le  Docteur  Paul  Blum  et 
avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Jean 
Bralez. 


SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL 


Ecole  d’application  de  Marseille 

■La  6-haire  de  clinique  médicale  et  patho¬ 
logie  exotique  est  déclarée- .  vacante  à  l’Eco¬ 
le  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

11  sera  procédé:  à  la  nomination  du  nou¬ 
veau  titulaire,  dans  .les  conditions  prévues-  à 
l’article  9  du  décret  du  22  août  1928  portant 
organisation  de  l’Ecole  d'application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les.  demandes  d'es  candidat,- s,  .accompa¬ 
gnées  de  l’exsposé  de  leurs  titras  et-  travaux 
scientifiques  et  d’un  état  des  services,  et  re¬ 
vêtues  des  avis  détaillés  des  autorités  hié¬ 
rarchiques,  devront  parvenir  au  ministère  de 
la  Guerre  (direction  des  troupes-  coloniales,  3e 
bureau),  le  15  mai  1930,  au  plus  tard. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
•INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


1.3C0  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6e) 


u/y u  'tourna,  (nos/ 1.  'é&u&ùi* 

Et  pour  être  bien  établi  un  régime  ^  k* 

doit  comporter  F  emploi  des  produits 

Aux  agôtémÜCJU®Se  prescrivez  le 

Pain  Hypoazoté 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum  d'éléments  composés  qui,  produii 
par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire,  ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés,  jj. 


L'Insuline  ne  convient  pas  à  75  °/o  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer  le  régime  (Rathéi 
Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale  ;  Gray,  Boston  and  Surg.  Jal.  M.  Labbé,  Pressa  Médicaty 
,  ORDONNEZ  AUX  DIABÉTIQUES  LE 

Pain  de  Gluten 

!e  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d'hydrates  de  carbone 


Pour  combattre  raton*®  Intestinal®  de  vos  malades,  conseillez  le 

Pain  Complet  ffeiu)e&eSlf 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussé»  F 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire  et  remplacez-le  par 

Les  Biscottes,  le  Pain  Grillé,  Jff  /I  / 

Les  Longuets  ou  les  Gressins  //€tCÜ€V€^/ 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà  subi  une  véritable  prédigeslio 
qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines  et  en  sucres  directement  assimilables 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un 
régime  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  (Seine) 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÈRAPIEÎ  BILIAIRE 


CHOLÉÏNE  CAMUS 


PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
E  N  T  É  R  O  -COLITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  —  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  à  6  Pilules  par  jour 


A  Le  flacon  de  Choléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement  SI 

i  - - -  1 


f  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  :  LABO  K  ATOIRES  BARRASSE 
g  7,  9,  il  et  13,  pue  Saint-Maurice  —  NANTERRE  (Seine)  —  R.  C.  Seine  140-162  y 


CALCOLEOl 


DRAGEES 

GRANULÉS 


RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 

spasmophilie  .déminéralisation 

GASTRO-ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 


Commission  supérieure  consultative  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  militaires 


Conférences  de  l’Institut  de  psychiatrie 
Ët  de  prophylaxie  mentale 


Par  arrêté  du  24  décembre  1929,  la  composition, 
pour  l’année  1930,  de  la  commission  supérieure 
consultative  d’hygiène  et  d'épidémiologie  militai¬ 
res  est  fixée  comme  suit  : 

Président.  ! 

M.  le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas-  i 
teur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé- 


Les  docteurs  : 

M.  Léon  Bernard,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  médecin  des  hôpitaux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  ‘  de  médecine. 

M.  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de  méde-  ' 
cine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  ! 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  | 
membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  méde-  J 


M.  Chauffard,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpi-  I 
taux,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  I 

M.  Chauveau,  sénateur,  président  de  la  commis-  ; 
sion  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance,  de  l’Assurance  j 
et  de  la  Prévoyance  sodiales  au  Sénat  (membre  1 
de  droit). 

M.  Emilie  Vincent,  député,  président  de  la  com¬ 
mission  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance,  de  l’Assu¬ 
rance  et  de  la  Prévoyance  sociales  à  la  Chambre 
des  députés  (membre  de  droit). 

M.  Renault  (Jules),  médecin  des  hôpitaux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  \ 

M.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  i 
Paris,  médecin  honoraire  des  ,  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  i 

M.  Tei-ssier  (Pierre),  professeur  à  la  Faculté  de  ! 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  mem-  | 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  N.....  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiè¬ 
ne  publique  au  Ministère  du  Travail,  de  V  Hygiè¬ 
ne,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(membre  de  '  droit).  ' 

Membres  militaires. 

M.  Levy,  médecin  général,  directeur  du  service 
de  santé  au  Ministère  de  la  guerre  (membre  de 
droit). 

M.  Rimbert,  intendant  général,  directeur  -de  l’in- 
tendanoe  au  Ministère  de  la  guerre  (membre  de  i 


M.  Befressine,  médecin  général  de  1"  classe 
de  la  marine,  directeur  central  du  service  de  san¬ 
té  de  la  marine  au  Ministère  de  la  marine  (mem¬ 
bre  de  droit). 

M.  Duchene,  général  de  division,  inspecteur 
technique  des  travaux  du  génie,  membre  du  co¬ 
mité  technique  du  génie  (membre  de  droit). 

M.  Toubert,  médecin  général  inspecteur,  prési¬ 
dent  du  comité  consultatif  de  santé  (membre  de 
droit) . 

M.  Lasnet,  médecin  général  inspecteur,  prési¬ 
dent  dn  conseil  de  santé  des  .colonies  (membre 

M.  Sajcquepée.  médecin  général,  inspecteur  des 
services  d'hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée 
(membre  de  droit). 

M.  Vaillard,  médecin  général,  inspecteur  de  la 
2‘  section  du  cadre  des  officiers  généraux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Sieur,  médecin  général,  inspecteur  de  la 
2*  section  du  -cadre  des  officiers  généraux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

M..  Vincent,  médecin  général,  inspecteur  de  la 
2*  section  du  cadre  des  officiers  généraux,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  au  Collège  de  France,  ancien  inspec¬ 
teur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie’  de 

M.  Rouget,  médecin-  général  -inspecteur  de  la 
2'  section  du  cadre  des  officiers  généraux,  an¬ 
cien  inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidé¬ 
miologie  de  l'armée. 

M.  Polin,  médecin  général  de  la  2”-  section  du 
cadre  dès  officiers  généraux. 

Secrétaire. 

M.  Coudray,  médecin  commandant,  médecin  des 
hôpitaux  militaires  de  la  direction  du  service  de 
santé  au  ministère  de  la  guerre.  ; 


HOPITAL  SAINT  MICHEL 

33,  rue  Olivier-de-Serres 


Service  de  Gastro-Entérologie 

Nomination  à  une  place  d’interne  en  titre  et 
une  place  d’interne  remplaçant  pour  une  année. 
Entrée  en  fonctions  :  1"  mars. 

L’interne  -en  titre  reçoit  300  francs  par  mois.  H 
est  logé  et  nourri  à  l’hôpital. 

L’interne  remplaçant  reçoit  ISO  francs  par  mois, 
il  est  nourri  à  l’hôpital  ses  jours  de  service  et  ses 
jours  de  remplacement.  Il  touche,  si  le  rempla¬ 
cement  est  de  plusieurs  jours,  le  traitement  que 
ne  touche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  10  fé¬ 
vrier,  à  M.  le  docteur  Helort,  chef  du  service  de 
Gastro-Entérologie  à  l’hôpital  Saint-Michel  (priè¬ 
re  d’indiquer  sur  l’enveloppe  qu’il  s’agit  de  cette 
demande).  Elles  doivent  comporter  l’indication  de 
tous  les  titres  du  candidat.  Elles  seront  classées 
par  ordre  de  valeur  des  titres  exprimés. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affi¬ 
chée  à  l'hôpital  Saint-Michel  à  partir  du  15  fé¬ 
vrier.  Les  5  premiers  de  cette  liste  seront  appe¬ 
lés  à  se  présenter  dans  le  service  par  lettre  indi¬ 
viduelle. 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l’a¬ 
grément  définitif  du  docteur  Récamier,  médecin- 
chef  de  l’hôpital. 


Janvier 

Mardi  21  :  Dr  Vurpas.  Les  formes  cliniques  des 
obsessions. 

Vendredi  24  ■:  D-4  Oapgras.  Le  délire  de  suppo-  | 
sition  :  délire  d’interprétation  des  hyperémotif-s. 

Mardi  28  :  D'  Barbé.  Le  rire  des  aliénés. 

Vendredi  31  :  D'  Tinel.  Rôle  de  l'émotion  dans  la 
genèse  des  maladies  nerveuses  organiques. 

Février 

M-ardi  4  :  M.  J.-M.  Lahy.  Etude  expérimentale 
et  standardisation  de  tests  psychotechniques. 

Vendredi  7  :  D'  Courtois.  Encéphalites  et  délire 

Mardi  11  :  D'  Mau-claire.  Les  essais  de  greffes 
de  glandes  sexuelles  dans  les  psychopathies. 

Vendredi  14  :  D'  Minkowski.  L’hérédité  -morbide. 

Mardi  18  :  D'  Laugier.  Excitation  sélective  des 
muscles  dégénérés. 

Vendredi  21  :  D'  Marchand.  Les  syndromes  ana¬ 
tomo-cliniques  de  la  démence  précoce. 

Mardi  25  :  Mlle  Weinberg.  Variations  psychiques 
journalières. 

Vendredi  28  :»  M.  Gilbert  Maire.  L’apport  de  la 
psychologie  animale  à  la  psychologie  normale  et 
pathologique. 

Vendredi  7  :  D’  Chatagnon.  La  biothérapeuthi- 
que  du  syndrome  épileptique. 

Mardi  11  :  D'  MontasBU-t.  Essai  d’interprétation 
biologique  et  psychologique  des  constitutions  men¬ 
tales  morbides. 

Vendredi  14  :  M.  Delaville.  Destinées  des  stupé¬ 
fiants  dans  l’organisme. 

Mardi  18  :  Dr  Raoul-M.  May.  La  chimie  de  la 
substance  nerveuse  -au  coutb  de  sa  dégradation. 

Vendredi  21  :  D'  Targowla.  La  psychose  anxieu¬ 
se,  syndrome  psycho-encéphafitique. 

Mardi  25  :  M.  Fessard.  Fonctions  mentales  et 
fonctions  motrices.  Quelques  corrélations. 

Vendredi  28  :  D'  Schi'ff.  Méthodes  récentes  en 
oriminologie  psychiatrique. 

Avril 

Mardi  1"  :  M.  Desoïlle.  Effets  physiologiques  des 
ondes  -hertziennes. 

Vendredi  4  :  D'  Toulouse.  La  tuberculose  et  la 
psychopatie. 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES 


Médaille  de  vermeil 

M.  .le  -docteur  Pourtau  ‘  (Adrien),  médecin 
chef  -de  l’infirmeri-e  indigène  de  Tar-oudant  ; 

M.  Reboud  (Paul),  interne  des  hôpitaux  de 
-Lyon. 

Médaille  d’argent 

iM.  le  docteur  Chante, pie-  (Joseph),  directeur 
du  sanatorium  de  Mercier,  è  Tro-ucet  (Allier); 

M.  le  docteur  Esnault  (Paul),  méde-cin-di- 
recteur  du  sanatorium  de  Clavière  (Mayen¬ 
ne).  ; 

M.  -SaintArromah  (Pierre),  -externe  des  hô¬ 
pitaux  (Rhône)  ; 

M..le  docteur  Martin  (André),  médecin  de 
1a.  marine  de  2e  -classe,  médecin-major  de  la 
flottille  du  Si-Kiang  -(Chine). 

Médaille  de  bronze 

■Mlle  P-asqué  (MarienEugénie),  interne  des, 
hôpitaux  de  -To-ulonse  (Haute-Garonne)  ; 

M.  Ab-ri-al,  médecin  au  -Puy  (Haute-Loire)  ; 

M-  le  docteur  iLhuillier  (René) ,  chef  d-e  cli¬ 
nique,  ophtalmologique  de  l’Ecole  -d-e  méde¬ 
cine  de  Nante-s  (Loire-Inférieure)  ; 

-M.  Pi-chat  (Pierre),  externe  des  hôpitaux 
(R-hôn-e)  ; 

MUe  P-ro-s-t  (Marie-Thérèse),  interne  en  phar¬ 
macie  (Rhô-ne)  ; 

M.  le  docteur  Chali-er  (J-oseph),  professeur 
agrégé'  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
des  -hôpitaux  (Rhône)  ; 

M.  -1-e  docteur  Bertoye  (Paul),  médecin  -des 
hôpitaux  (Rhône)  ; 

M.  -Picquandet  (Jules),  vérificateur  au  -ser¬ 
vice  municipal  de  l'inspection  des  vidanges 
de  la  ville  de  Lyon  (Rhône) 

M.  le  docteur  Bariher  (Je-an),  ex-ch-e-f  de 
clinique  médicale  infantile  (Rhône)  ; 

M.  le  d-o-cteur  -Se-dilian  (Paul),  -ex-ehef  de 
clinique  médicale  infantile  (Rhône)  ; 

M.  Etienne-Martin  (Pierre),  interne  pravi- 
soire  -d-es  -hôpitaux  de  Lyon  (Rhône)  ; 

M.  Barrai  (Philippe),  interne  des  -hôpitaux 
(Rhône)  ; 

5-  M.  le  docteur  Pélissier  (Pierre -Louis -Ca¬ 
mille),.  à  Ghampagne-au-Mont-d’Or  (Rhône)  .: 

iM.  -Carré  (Claude),  préparateur  en  phar¬ 
macie  à  .  Champ-agn-e-a-U'MontxTOr  (Rhône)  ; 

Mlle  -Ba-rthel  '(.Madeleine)  f.  f-  externe  à 
l’hôpital  '  Trousseau,  -à  Paris  ; 

M116  Roger  (Simone),  externe  -à  l’hôpital. 
Broca,  à  Paris  ; 

-M.  le  -do-cueur  -Camus  (Pierre),  assistant  à 
l’hôpita.1  Saint-Louis,  à  -P-a-ris. 
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Personne  ne  conteste 

L'EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1  i  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
ïa  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 


Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 
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Citrosodînè 


Affections  de  l'Estomac 
Vomissements  des  Nourrissons^ 
\  Viscosité  du  sang  M 

Phlébites, Pneumonies  /||/1 


Injectable 


Chsemme 


lemorrai 


Comm.  Académie  de  Médecin 
Dr  M. Renaud  Mai  Ig26 


SiïtrÆt 


PROSTHÉNASE 
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LE  GOMENOL 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  corps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  avant; 


La  démonstration  de  son  haut  poi 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  « 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tu 


1913. 

La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace 
et  calmante 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 


1TMPRÉGNATION  GOMENOLEE 

un  très  sur  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


REVUE  DES  LIVRES 


Léon  BOUVERET  —  Essai  sur  la  pathogénie  du 

Cancer.  Paris  1930,  1  vol.  in-8.  Librairie  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

M  BOUVERET  consacre  cet  ouvrage  à  dévelop¬ 
per  une  hypothèse  sur  là  pathogénie  du  cancer, 
hypothèse  établie  sur  un  ensemble  de  faits  clini¬ 
ques  et  expérimentaux,  et  résumée  par  ces  deux 
propositions  :  le  oancer  apparaît  comme  une  con¬ 
séquence,  une  séquelle  d’un  état  infectieux  anté¬ 
rieur  ;  il  y  a  un  virus  canoéreux,  non  exogène, 
mais  produit  par  la  cellule  cancéreuse  elie- 

S’appuyant  sur  de  nombreuses  observations  cli¬ 
niques,  il  montre  que  le  cancer  naît  généralement 
dans  une  région  ,  qui  fut  .  le  siège  d’une  infection 
microbienne  avérée  ou  latente.  L’auteur  a  été  frap¬ 
pé  de  ce  fait  que  l’érysipèle  peut  provoquer  une 
régression  considérable  du  cancer  en  activité,  ré¬ 
gression  qui  s’explique  vraisemblablement  par  l’ac¬ 
tion  sur  la  cellule  cancéreuse  des  moyens  de  dé¬ 
fense,  des  anticorps,  qu’a  suscités  l’infection  éry¬ 
sipélateuse  dans  l’organisme  atteint  'de  néoplasie 
cancéreuse.  La  régression. due  à  l’érysipèle  est  par¬ 
fois  si  prononcée  qu’il  faut  bien  lui  attribuer  un 
caractère  spécifique.  Cette  ..conception  conduit  à 
penser  que  le  streptocoque  -prend  part  à  la  ge¬ 
nèse  de  la  cellule  ca  ncéreuse,  et  cela  par  une  sorte 
de  symbiose,  par  là  formation  d’un  complexe  mi-  ' 
crobe-cellule  dans  lequel  soiit  unies  à  des  degrés 
variables,  les  propriétés  de  la  cellule  et  celle  du 
microbe.  Mais  encore  faut-il  que  les  conditions  gé¬ 
nérales  et  locales  soient  favorables  à  la  formation 
de  ce  complexe,  et  là  intervient  la  question  du 
terrain.  Il  est  probable  d’ailleurs  que  d’autres  mi¬ 
crobes,  d’autres  principes  vivants,  peuvent  agir  à 
la  manière  du  streptocoque. 


LA  SEDIMENTATION  CLOBULAIRE,  SON  APPLI¬ 
CATION  A  L’H  YDROLOCI E  (Bussang,  La  Bour- 
boule,  Nancy-Thermal),  par  Michel  Mosinger  et 
Bené  Grimaud,  internes  des  hôpitaux  de  Nancy, 
diplômés  d’hydrologie  et  de  climatologie  médi¬ 
cales.  Préface  du  Professeur  Maurice  Perrin  (de 
Nancy),  1  vol.  in-16  de  143  pages  avec  25  figures  : 
12  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris). 

.ues  recherchés  et  les  expériences  sur  la  sédimen¬ 
tation  globulaire  sont  devenues  innombrables,  sans 
cependant  épuiser  la  question  et  sans  élucider 
complètement  toutes  les  éventualités  possibles.  Les 
auteurs  apportent' une  nouvelle  contribution  à  ces 
recherches,  en  étudiant  d’une  part  les  modifica¬ 
tions  de  la  sédimentation  globulaire  chez  les  tu¬ 
berculeux  pulmonaires,  et  d’autre  paTt  son  com¬ 
portement  sous  l’influence  de  diverses  eaux  miné- 

II  est  intéressant  de  constater  que  les  eaux  mi¬ 
nérales,  sans  influenoe  directe  sur  l’état  général 
<de  simples  cures  de  lavage,  pàT  exemple),  ne  mo¬ 
difient  pas  la  sédimentation  comme  les  eaux  rele¬ 
vant  leé'forces  ou  enrichissant  l’organisme  du  fa! 
de  leur  constitution  chimique  ;  l’action  des  eaux 
ferrugineuses  ou  arsenicales  est  tout  à  fait  dé¬ 
monstrative  à  ce  point  de  vue. 


Intime  ae  la  Presse  SGieniiiiqael 

iLEiS  .RECENTES  ACQUISITIONS  PHARMACO¬ 
LOGIQUES  ET  THERAPEUTIQUES  DANS 
LE  GROUPE  DES  MEDICAMENTS  DIGI- 
TAiLIQUElS  DE  REMPLACEMENT,  par  M. 
le  professeur  agrégé  Mercier.  ( Bulletin  Mé¬ 
dical,  Paris.) 

Dans  ce  travail  si  documenté  consacré  à  la 
scillë,  %u  muguet  et  à  l’adonis,  iM.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Mercier  passe  en  revue  lesy  nom¬ 
breuses  contributions  cliniques  publiées  sur 
Tadpveme,  tant  en  France  qu’à  l’étranger 
(T.ylembacher,  iPouchet,  Faguet,  Jung,  Fonte- 
naille,  Jansën,  Koo.pmann,  Lôhr.  Hippe,  , 
Scfioen,.  Lang,  Engelen,  Framherz,  Hau.pstein, 
etc.)  et  il  conclut  que  .ces  études  montrent 
que  l’adoverne  est  un  médicament  cardiaque 
très  efficace,  mais  .très  différent,  par  la 
constance  de  son  action  thérapeutique,  de 
l’adonidine.  .produit  impur  donc  l'activité  est' 
très  variable  selon  les  échantillons.  Comme 
il  le  fait  remarquer  très  justement,  l’asso¬ 
ciation  dans  l’adoveme,  des  deux  glucosi- 
des  (àdioniside  et  ladonivemoside)  réalise 
une  synergie  thérapeutique  très  active  dans 
laquelle  chacun  d'eux  apporte  un  correctif 
heureux  aux  propriétés  insuffisantes  de  l'au¬ 
tre  :  l’adonidoside,  en  augmentant  la  rapidi¬ 
té  de  l’action  médicamenteuse  de  la  prépara¬ 
tion,  l’adonivemoside,  en  accroissant,  l’in¬ 
tensité  et  la  durabilité  de  cette  action. 

Dans  le  traitement  des  cardiopathies  justi¬ 
ciables  de  la  digitaline,  l’ndoverne  donne 
d’excellents  résultats  :  il  possède  aussi  des 
indications  thérapeutiques  propres,  étant 
plus  particulièrement  indiqué  pour  les  traite¬ 
ments  de  longue  durée,  dans  les  troubles 
d’hy.posystolîe,  chez  les  malades  hypersensi¬ 
bles  à  la  digitaline  ou  réfractaires  à  ce  mé- 
dicament_et.  grd.ee  à  son  .  action  diurétique 
intense,  dans  les  .affections  cardiaques  nom 
•compensées,  .avec  gros  œdèmes.  Il  semble 
donc  qu’on  puisse  accepter  en  toute  sécurité. 


les  conclusions  .de  M.  Mercier  :  l’adoverne, 
par  sa  stabilité  et  la  fixité  de  ses  effets  cli¬ 
niques,  .est  digne  de  figurer  dans  les  grands 
médicaments  cardiaques,  ou  sa  place  se  trou¬ 
ve  entre  la  digitaline  et  l’ouabaïne. 


VALEUR  COMPAREE  DE  L’EXAMEN  CLINI¬ 
QUE  ET  DE  L’EXPLORATION  RADIOLO¬ 
GIQUE.  M  le  Pr  Sergent  ( Journal  des  Pra¬ 
ticiens). 

Laissez-moi  vdus  répéter  une  fois  de  plus, 
que  la'  découverte  de  Rœntgen  ne  saurait 
davantage  faire  oublier  celle  de  Laennec. 

L’exploration  radiologique  s’ajoute  aux  au¬ 
tres  moyens  ;  elle  ne  les,  supprime  .pas  ; 
elle  peut  mettre  en  évidence  des  lésions: 
inaudibles,  parce  que  trop  profondes  ou  trop 
minimes  ;  elle  ne  peut  déceler  dçs  frotte¬ 
ments  .pleuraux  non  plus  que  dés  '  râles  de 
bronchite,  que,  seule,  liauscultation  permet 
de  constater.  Défenseur  de  la  valeur  de  nos' 
méthodes  anciénries  d’exploration,  fervent 
apôtre  du  rôle  joué  par  l’exploration  Tadiolo- 
gique,  je  prétends  que .  le  clinicien  ne  doit 
accorder  la  prépondérance  ni  aux  unes  ni  à 
l’autre,  que  «hacun.de  nos  moyens  d'explo¬ 
ration  apporte  son  contingent  d’éléments 
d’information  et.  qu’un  examen  clinique  süp- 
.  pose.  la. mise  en  œuvre  de.. tous-Ies... procédés 
et  moyens  d’examen  dont  nous  -disposons,'’ 
sans ''méconnaître  l’interrogatoire  ni  la  re¬ 
cherche  des  signes  que  j’ai  nommqs .  «  les 
signes,  indirects.»  de  localisation,  telle  'la ; 
douleur  à  la  .pression  du  bouton  d’alarme, 
telles  les  modifications  pupillaires  unilaté¬ 
rales...  Enfin,  tout  en  accordant  4  l’auscul¬ 
tation  une  valeur  capitale,  je  n’hésite  pas  àf 
dire  que,  .pour  .ce  qui  est  de  la  délimitation . 
précise  d’une  lésion,  la  percussion  petit  don¬ 
ner  ,  des  indications  .qui  .  échappent  à  l’aus¬ 
cultation,  pour,  la  raison  que  les  bruits  d’aus¬ 
cultation  .peuvent  se  transmettre  loin  du .  siè¬ 
ge  de  la  lésion  où  ils  prennent, naissance. 


L’ETAT  ACTUEL  DU  TRAITEMENT  DE  LA 

PARALYSIE  GENERALE,  par  L.  Bériel  et 

J.  ROusset.  ( Progrès  Médical). 

Avec  le  perfectionnement  des  méthodes  de 
diagnostic,  .ayec  les  résultats  des  traitements, 
se  pose  maintenant  sous  une  nouvelle  forme 
la  question  :de  l’incurabilité.  Ge  problème 
avait  dû  ètré  résolu  autrefois  de  la  façon 
suivante  .  :  la  paralysie  générale  est  théori¬ 
quement  incurable  à  raison  du  processus 
qui  la  commande  (et  auquel  nous  ferons  al¬ 
lusion  .plus  loin)  ;  elle  est  arassi  .pratique¬ 
ment  incurable,’  .puisque  la  thérapeutique  ne 
’se  montre  pas  agissante  ;  elle  ne  peut  être 
traitjée  que  d’une  manière  prophylactique. 
Telles  étaient  les  données, .  il  y  a  encore  peu 
d’années  ;  comment  le  '  problème  se.  présen¬ 
te-t-il  à  l’heure  actuelle  ?  Les  faits  nouveaux 
qui  ont  été  fournis  .avec  les  traitements  par 
le  stovarsol  -  et  la  malaria  sont-ils  tels  que 
les  données  précédentes  doivent  être  aban¬ 
données 

Il  est  certain  .que  Ton  n’a  .pas  .encore  la 
■certitude -de  guérisons  véritables  :  et  cepen¬ 
dant  certains  malades  paraissent  avoir  re¬ 
trouvé  leur  état  antérieur,  et  Ceci  depuis 
plusieurs  années.  Doition  penser  que  chez 
eux  la  maladie  est  véritablement  guérie, 
doit-on  déduire  de  leur  exemple  que  le  pro¬ 
cessus  est  'curable  ? 

Même  traité:  dès  le  début  de  son  affection, 
nn  individu  .qui  semble  guéri  a  .une  diminu¬ 
tion  cérébrale  légère  de  .ses  centres  nerveux. 
Un  examen  mental  superficiel  ne  révèle  rien 
de  particulier,'  on  ne  s’aperçoit  de  rien  si  on 
ne.  fait  pas  une  analyse  minutieuse  o.u  si  on 
ne  .connaît  pas  l’état  antérieur.  L’entourage 
•du  malade,  s’il  est  .assez  cultivé,  .peut  se  ren¬ 
dre  compte  d’une  modification  générale  du 
psychisme,  .sensible  surtout  pour  la  finesse 
du  jugement,  .la  délicatesse,  des  sentiments, 
l’acuité  de .  l’attention.  Dans  la  plupart  des 
cas  le  malade  a  «  vieilli  »,  notablement,  est 
devenu  plus  puéril,-  moins  affectif.  Ce  sont 
là  des  nuances  parfois  très  .nettes,  indiquant 
un  certain  degré  de  .débilité  mentale  désor¬ 
mais  acquise.  . 

"  La  malariathêrapie  .reste  une  méthode  qui 
ne  peut  s’appliquer,  que  dans  quelques  grands 
centres  ;  elle  exige  un  personnel  médical  et 
infirmier  rompu  à  sa  technique  :  on  n.e  peut 
toujours  se  procurer  facilement  l’hématozoai¬ 
re  ;  d’autre  part,  dans  certaines  contrées,  les 
malades  traités  pourraient  présenter  des  dan¬ 
gers  de  dissémination  du.  paludisme  si  celui- 
ci  n’était  parfaitement  éteint  quand)  leur  iso¬ 
lement  cesse.  Enfin  et  surtout  -  la  mortalité 
•est  très  élevée.  De  là  .découlent  les  contre- 
indications  tenant  à  la  méthodeT  II  en  exis¬ 
te  d’autres  qui  proviennent  du  sujet  :  affec- 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénio- 
Phosphorée  Organique 


NALINEi 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré, , 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRAT, 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE  H 
LYMPHATISME  ■ 

SCROFULE  -  ANÉMIE  M 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES  ■ 
DIFFICILES  ■ 
•poules.  TUBERCULOSE 

BRONCHITES  H 

ASTHME  -  DIABÈTE  ÆÊ 
|  R.  C.  Seine,  210.439  B 


tion  cardio-vasculaire,  tuberculose,  alcoolis¬ 
me,  insuffisance  hépatique. 

En  résumé  l’emploi  de  la  malariathêrapie 
reste  l’apanage  de  .quelques  spécialistes  opé¬ 
rant  dans  les  centres  aménagés  à  cet  effet. 
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GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIQUE 


ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


CA  R  RON  Terpénolhypophosphite  sodiqne 

Cio  His  P  03  Na 

STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PHOSPHORÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  toutes  Affections. 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 
trois  formes  : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour  Diabétiques) 

Laborat,  CARRON, 
».  r.  de  StCloud 
Ciamart  (Seine) 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
|  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELB1ASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ ORGANISME 


TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES 
ASTHÉNIE  NERVEUSE 

TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  H  Y  PER  VAGOTONIE 
PRURITS  ET  DERMATOSES 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 


Échantillon  médical  sur  demande. 


non  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 

Farine  Lactée 

Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée”,  aliment  de  régime,  éner¬ 
gétique,  sans  lait ,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Lilt.  et  Ech°.n  : 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, ,  PARIS  (8?) 


Le  Gérant  .  J.  CRINON. 


calme  lai 

ttatttttet'dwiMt 


Présentation:  Flacon  de  1 25 grj 
conditionnement  d’origine^ 


rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes  : 


COMPRAL 
LIJMINAL 
ADALINE 
TRYPAFLAYIYE 
PAYFLAAIAE 
HELMITOL 
JUVENILE 


ETC. 


et  leur  adresse  sur  demande  la 
brochure  bleue  des  spécialités 
pharmaceutiques. 


47  bis,  Avenue  Hoche,  PARIS  (S  ) 

Téléphone:  CARNOT  74-80 


Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France  ■ 
de  tous  les  produits 


fôayebzÆeiôtebJudm 


la  médication  la  plus  ration¬ 
nelle  des  diverses  affections 
aiguës  et  chroniques  des 
voies  respiratoires 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 


France,  un  an .  25  tr. 

Etranger,  un  an .  50  — 


Compte  Chèqnes  postant  :  PARIS  <33-28 


NEUVIÈME  ANNÉE.  - 


/&'  i 

•  e  JANVIER  1  e  S  O 

Direction  s  fil,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X») 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORHATEUR  MÉDICAL” 


111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AÛENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


le*  A.  C  TU  ALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’ OBJECTIF 
Le  voyage  médical  international  sur  ia  Côte  d’Azur 


Le  Vie  Voyage  médical  international  de 
Noël  sur  la  Côte  d’Azur,  s’est  déroulé,  du 
26  décembre  au  8  janvier,  sous  la  direc¬ 
tion  scientifique  des  Prof.  Marcel  Labbé 
et  Laignel-Lavastine,  avec  sa  splendeur 
accoutumée.  De  Marseille  à  San-Remo, 
106  voyageurs  appartenant  à  10  nations, 
ont  visité  les  sites,  les  monuments.,  les 
cliniques  de  la  Côte,  suivant  l’ordre  établi 
par  la  Société  médicale  du  littoral  qui, 
depuis  10  ans  bientôt,  règle  adroitement 
le  rythme  de  ces  manifestations  périodi¬ 
ques. 

Voici  un  premier  groupe  de  voyageurs 
sortant  du  musée  d’océanographie  de 
Monaco  ;  au  centre  de  la  photographie  et 


de  gauche  à  droite,  le  Prof.  A.  Laignel- 
Lavastine  (Paris),  les  Prof.  Euzières  et 
Delmas  (Montpellier),  le  Prof.  A.  Lévy- 
Valenzy  (Paris),  le  Docteur  Iaroslaw 
Drboklav,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène 
d’Etat,  à  Prague,  le  Prof.  Pende  (Gênes), 
etc... 

Des  réceptions  magnifiques  ont,  comme 


d’habitude,  souligné  le  passage  des  pèle¬ 
rins  dans  les  principales  villes  du  littoral, 
et  le  voyage,  commencé  par  la  visite  des 
thermes  d’Acquæ-Sextiæ,  métropole  hy¬ 
dro-minérale  des  Gaules,  récemment  res¬ 
suscitée,  s’est  terminé  à  1.500  mètres 
d’altitude,  à  la  station  des  sports  d’hiver 
de  Peira-Cava,  à  30  kilomètres  de  Nice, 


où  a  été  photographié  le  second  groupe 

(voir  p.  3). 

Ainsi  les  voyageurs  ont  vu,  en  quelques 
jours,  dans  cette  étroite  bande  littorale 
que  le  roi  Léopold  de  Belgique  appelait 
naguère  «la  section  terrestre  du  Paradis», 
d’importants  vestiges  des  civilisations 
antiques,  de  luxueux  palais  et  des  instal¬ 
lations  scientifiques  des  plus  modernes, 
le  climat  de  la  Mer  et  celui  de  la  Monta¬ 
gne,  la  végétation  des  pays  tempérés  et 
celle  des  tropiques,  et  ont  pu  goûter  en 
même  temps  les  plaisirs  de  l’été  et  ceux 
de  l’hiver.  Heureux  pays  !  Heureux 
voyageurs  ! 


Fous  pouvez  i 
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LE  livre:  DU  JOUR"1 


Le  traitement  de  l’Hypertension  artérielle 


Il  vient  d’être  exposé  d’une  façon  éminemment  didactique,  dans  un  traité 
magistral  qui  vient  d'être  publié  sous  la  direction  de  M.  Laubry. 


Le  traitement  concernera  exclusivement 
l’hypertension  permanente,  non  que  celui 
des  autres  variétés  soit  négligeable,  mais  il 
les  englobe,  la  médication  nerveuse  conve¬ 
nant  aux  hypertensions  maxima,  les  toni¬ 
ques  du  cœur  aux  hypertensions  purement 
minima.  Ce  traitement  devra  tenir  compte 
des  différents  aspects  de  l’hypertension,  selon 
qu’elle  est  permanente  ou  paroxystique,  com¬ 
pensée  ou  en  période  de  complication. 

Hypertension  permanente  simple.  —  Elle 
ne  saurait  bénéficier  d’un  traitement  patho¬ 
génique,  puisque  ses  raisons  profondes  sont 
obscures  ou  hypothétiques.  A  grand 'peine 
s’appuiera-t-on  sur  une  étiologie  apparente. 
En  réalité  on  s’adressera  aux  symptômes  et  à 
des  apparences  peut-être  trompeuses.  On  uti¬ 
lisera  les  moyens  que  l’empirisme  et  l’expé¬ 
rience  ont  consacrés  pour  modérer  une  élé¬ 
vation  tensionnelle  excessive  et  calmer  sur¬ 
tout  ses  paroxysmes,  éloigner  l’échéance  des 
complications  menaçantes. 

1.  Hygiène  générale.  —  Le  repos  est  la  pres¬ 
cription  fondamentale,  le  repos  intellectuel  et. 
moral,  plus  encore  que  le  repos  physique 
Ecarter  de  tout  hypertendu  les  soucis  quoti¬ 
diens,  lui  éviter  le  surmenage,  amener  dou¬ 
cement  l’industriel  ou  le  commerçant  à  mo¬ 
dérer  ses  affaires,  le  financier  à  déserter  peu 
à  peu  la  Bourse,  prêcher  et  obtenir  le  calme, 
voilà  qui  mieux  qu’une  médication  amènera 
sinon  la  baisse  de  la  tension,  du  moins  la 
suppression  des  hypertensions  de  luxe  et  la 
sédation  des  troubles.  Dans  son  action  per¬ 
suasive,  le  médecin  doit  cependant  éviter  les 
ordres  trop  péremptoires,  les  changements 
brutaux  dans  les  habitudes  de  travail,  savoir 
que  le  repos  intellectuel  ne  comporte  pas 
l’inertie  et  le  désœuvrement,  qu’enfin  les  in¬ 
quiétudes  éveillées  par  ces  ordres  sévères,  le 
sentiment  d’une  déchéance  trop  fréquem¬ 
ment  ruminée  leur  créent  des  émotions  près 
desquelles  les  fatigues  anciennes  ne  sont  rien. 
Il  y  a  là  une  délicate  question  de  tact. 

L’exercice  physique  modéré  est  sain  et  sa¬ 
lutaire. 

2.  Régime.  —  La  même  modération  doit 
être  appliquée  dans  le  régime.  Certes  il  sera 
hypotoxique  ;  les  mets  de  digestion  difficile, 
les  ragoûts,  la  charcuterie,  les  pâtés,  les 
œufs,  les  mets  riches  en  ptomaïnes  et  purine, 
le  gibier  et  les  viandes  faisandées,  les  abats, 
les  crustacés  seront  interdits.  Mais  on  évite¬ 
ra  d’être  trop  absolu.  Outre  les  infractions 
auxquelles  tôl  ou  tard  expose  un  régime  trop 
sévère,  il  faut  compter  avec  l’insuffisance  de 
nutrition,  la  déchéance  organique,  redouta¬ 
ble  parfois,  qu’il  entraîne.  \ 

L’alimentation  à  base  de  légumes  et  de 
fruits  comportera  une  certaine  ration  de 
viande,  tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par 
semaine,  aù  repas  de  midi.  L’homme  a  besoin 
de  facteurs  stimulants  de  la  nutrition  et  les 
trouve  dans  la  viande.  Il  n’y  a  aucune  néces¬ 
sité  d’imposer  A  ces  sujets  dont  le  rein  fonc¬ 
tionne  bien,  la  torture  du  régime  déchloru¬ 
ré  et  aucun  inconvénient  à  autoriser  à  cha¬ 
que  repas  un  verre  à  bordeaux  de  vin,  à  ceux 
surtout  pour  qui  le  vin  est  une  habitude - 
chère.  Par  cette  compréhension  de  la  psycho¬ 
logie  de  son  malade,  par  cette  adaptation  sage 
à  ses  habitudes,  par  cette  modération  qui  sait 
réfréner  les  désirs  et  atténuer  les  rigueurs, 
le  médecin  puisera  l’autorité  pour  imposer, 
au  moménb  donné,  le  respect  absolu  de  ses 
interdictions  sévères,  même  pour  les  excitants, 
le  thé  et  lé  café,  même  pour  le  tabac.  C’est, 
d’ailléurs  avec  cette  prudence  et  le  souci  des 
émotions  qu’elles  peuvent  entraîner  qu’il 
formulera  les  restrictions  nécessaires. 

Plus  importante  que  la  qualité  est,  pour 
nous,  dans  l’alimentation,  la  quantité  ;  un 
hypertendu  doit  peu  manger,  surtout  s’il  est 
pléthorique  ou  '-sjjil  a  tendance  à  l’obésité.  .  Tl 
est  salutaire  .de  perdre  lentement,  et  progrès 
sivement  de  son  poids.  Une  cure  de  jeûne 
de  24  heures,  tous  les  huit  ou  quinze  jours, 
avec  ou  sans,  purgation,  est  indiquée  chez  les 
hypertendus  gras,  rouges,  obèses,  avec  trou¬ 
bles  de  la  nutrition. 

Le  régime  des  boissons  doit  être  aussi  réglé 
de  façon  à  ce  que  le  sujet  absorbe  par  24  heu¬ 
res,  potages  compris,  de  1  litre  f  A  1  litre  3/4- 
de  liquide  pris  de  préférence  entre  les  repas. 

3.  Traitement  médicamenteux.  —  Il  vise 
d’une  part  à  débarrasser' de  son  trop-plein  la- 
circtilation  encombrée,  d’autre  part  à  lutter 
contre  l’hypertension  en  diminuant  les  spas  ' 
mes  vasculaires  et  en  favorisant  la  vaso-dila¬ 
tation  artério-capillaire. 

Médication  déplétive.  La  saignée.  —  La  sai¬ 
gnée  par  ponction  veineuse,  ventouses  scari-  " 
fiées,  ou  même  par  sangsues,  n’a  qu’une 
action  éphémère  sur  le  taux  de  la  pression  : 


la  masse  sanguine  se  reformant  par  l’eau  ingé¬ 
rée.  Peut-être  a-t-elle  des  vertus  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  la  faire  rejeter,  celles  de  favoriser 
les  échanges  osmotiques  entre  les  tissus  et 
le  milieu  sanguin,  d’activer  la  diurèse  et  l’éli¬ 
mination  des  produits  toxiques.  Malgré  tout, 
nous  ne  la  considérons  pas  comme  un  moyen 
thérapeutique  courant  dans  l’hypertension 
simple  et  nous  la  réservons  aux  poussées 
paroxystiques,  dont  elle  calme,  en  effet,  les 
troubles  pénibles.  Encore  faut-ii  saigner  d’une 
main  légère,  100  gr.,  200  gr.  au  plus  ;  une 
chute  brusque  de  la  pression  sanguine,  chez 
un  sujet  aux  artères  dures,  peut  troubler  gra¬ 
vement  l’irrigation  de  l’encéphale  (Clovis 
Vincent),  et  même  retentir  de  façon  fâcheu¬ 
se  sur  le  cœur  (Laubry). 

Les  purgatifs  et  les  diurétiques.  —  Mieux 
vaut  assurer  la  déplétion  par  un  effort  sup¬ 
plémentaire,  demandé  aux  organes  d’excré¬ 
tion  :  intestin  et  rein.  Les  purgatifs  salins  à 
petite  dose,  tous  les  8  ou  tous  les  i5  jours, 
les  diurétiques  administrés  par  périodes  de 
dix  jours  comme  la  théobromine  et  la  scille, 
trouvent  ici  leurs  indications. 

Médication  hypotensive.  —  Elle  nous  offre 
deux  variétés  de  moyens  :  les  uns  semblent 
procéder  surtout  par  une  action  vaso-dilata¬ 
trice  sur  certains  territoires  qui  en  font,  pour 
ainsi  dire,  des  hypotenseurs  directs.  Les  au¬ 
tres  sont  des  calmants  du  système  nerveux 
en  général  et  du  système  végétatif  en  parti¬ 
culier  :  ils  sont  plutôt  des  hypotenseurs 
indirects. 

Aux  premiers  appartiennent  :  i°  la  gamme 
des  nitrites,  nitrites  alcalins,  en  particulier 
le  nitrite  de  soude  (dose  de  o  gr.  i5  à  o  gr.  20 
par  jour)  et  nitrites  organiques  :  trinitrine  de 
3  à  5  gouttes  par  jour,  nitrite  d’amyle  en 
inhalation,  esprit  de  nitre  dulcifié,  tétrani- 
trol  de  o  gr.  oo5  à  o  gr.  02  par  24  heures)  ; 
20  le  gui  sous  forme  d’extrait  fluide  ;  .3°  le 
benzoate  de  benzyle  ;  4°  l’insuline,  le  dernier 
venu  des  hypotenseurs,  dont  nous  connais¬ 
sons  la  propriété  antagoniste  de  celle  de 
l’adrénaline  et  qui  aurait  l’avantage  sur  les 
médications'  purement  symptomatiques  de  la 
tension  artérielle,  d’avoir  une  base  pathogé¬ 
nique  logique. 

Aux  seconds  appartiennent  : 

i°  les  sédatifs  ou  les  hypnotiques  généraux: 
bromure,  valériane,  chloral,  et  dans  certains 
cas  les  dérivés  de  l’opium  :  héroïne,  morphi¬ 
ne,  et  surtout  la  papavérine,  ,à  dose  variable 
(o  gr.  001  à  o  gr.  01  pour  les  premières  ; 
o  gr.  02  à  o  gr.  o5  pour  la  dernière)  ; 

20  les  sédatifs  à  action  vaso-motrice  plus 
élective,  l’ésérine  et  en  particulier  le  gardé¬ 
nol,  à  petites  doses  répétées. 

Le  scepticisme  A  l’égard  de  ces  médications 
est  de  bon  ton.  Quand  on  étudie  ces  médi¬ 
caments  sur  des  hypertendus  mis  au  repos, 
au  régime, ‘et  qu’on  note  soigneusement  leurs 
chiffres  de  tension,  on  n’obtient  pas  de  chute. 


A  ce  point  de  vue  l’action  thérapeutique  est. 
en  effet,  bien  maigre  ;  mais  tous  les  malades 
ne  sont  pas  dans  les  mêmes  conditions,  ne 
se  prêtent  pas  au  repos  complet  et  ne  per¬ 
dent  pas  leur  hypertension  de  luxe.  Alors 
l’une  des  médications  précédentes  y  supplée. 
-De  plus  l’important  n’est  pas  de  s’attaquer 
à  l’hypertension  de  base,  mais  d’arrêter  ses 
progrès  et  de  prévenir  les  poussées  paroxys¬ 
tiques.  Les  vaso-dilatateurs  et  les  antispas 
modiques  sont  à  ce  titre  réellement  utiles. 
Les  plus  efficaces  sont  alors  le  nitrite  de  sou¬ 
de,  le  benzoate  de  benzyle  et  le  gardénol 
quand  il  s’agit  d’un  traitement  continue  ;  le 
nitrite  d’amyle  et  la  trinitrine,  associés  ou 
non  aux  opiacés;  quand  il  s’agit  d'aller  vite, 
d’avoir  des  effets  passagers  et  de  faire  cesser 
un  spasme  dangereux. 

Leur  action  ne  s’inscrit  pas  sur  la  courbe 
tensionnelle,  mais  elle  calme  ies  accidents 
pénibles,  les  maux  de  tête,  les  vertiges,  l'in¬ 
somnie.  La  valériane  et  le  bromure  ont  été 
détrônés  par  le  gardénol.  Le  gui  est  géné¬ 
ralement  sans  effet.  Le  chloral  ne  produit  de 
sédation  que  par  une  véritable  intoxication 
des  centres  régulateurs  de  la  pression  qui 
ne  paraît  pas  désirable. 

Médication  iodée.  —  Par  son  importance, 
par  son  mode  d’action,  l’iode  est  un  médi¬ 
cament  qui  mérite  une  place  à  part  ;  il  n’est 
ni  vaso-dilatateur,  ni  antispasmodique.  Mais 
il  est  un  lymphagogue  énergique,  il  agit  sur 
la  viscosité  sanguine  ;  sans  doute  encore,  il 
possède  d’autres  propriétés  mal  connues  qui 
le  rendent  utile  aux  hypertendus  qui  sem¬ 
blent;  chez  eux*,  retarder  l’apparition  de  la 
sclérose,  ou  en  gêner  l’évolution.  Il  possède 
naturellement  son  maximum  d’action  chez 
les  anciens  syphilitiques. 

La  teinture  d’iode  prise  dans  du  lait  vaut 
tous  les  iodopeptonates  connus.  L’iodure  à  la 
dose  de  1,  2,.  3  grammes  par  jour  lui  est 
encore  préférable.  Il  est  moins  utile  d’intro¬ 
duire  l’iode-  sous  la  peau  sous  forme  d’huile 
iodée  qui  forme  in  situ  des  dépôts  encore 
visibles  à  l’écran  radioscopique  au.  bout  de 
plusieurs  mois. 

Médication  étiologique.  , —  Les  indications 
étiologiques  sont  évidemment  peu  solides, 
mais  quand  elles  se  posent  comme  chez  les 
endocriniens,  pendant  la  ménopause  ou  en 
dehors  d’elle,  et  surtout  chez  les  syphrliti 
que, s,  il  ne  faut  pas  la  négliger. 

Traitement  endocrinien.  —  Selon  les  cas, 
il  s’adressera  à  la  glande  paraissant  déficien¬ 
te,  ovaire  fréquemment,  quelquefois  thyroïde 
ou  hypophyse,  plus  rarement  surrénale.  On 
n’obtiendra  pas  toujours  des  baisses  de  ten¬ 
sion,  mais  des  améliorations  fonctionnelles. 

Les  recherches  de  Kylin,  sur  l’intervention 
des  facteurs  calcium  ou  potassium,  dans  la 
réaction  des  hypertendus  à  l’adrénaline,  lui 
ayant  indiqué  chez  eux  une  prédominance 
de  l’action  vago-potassium,  l’ont  amené  à 


traiter  ses  malades,  et  cela  nous  paraît  il 
aide  logique  au  traitement  opothérapiqi 
par  l 'action  combinée  du  calcium  et  de  1  ’atro- 
pinc  :  le  premier  est  donné  par  la  bouchef 
la  dose  de  1  à  4  gr.  pro  die  ou  en  injecti 
intra-veineuse  (10  ce.  d’une  solution  à  10  % 
Les  heureux  résultats  obtenus  ont  été  confî 
més  par  Fahrenlaux,  Barcli  M&tthes  «si  t 
venstein  qui  combinent  le  traitement  calç 
que  avec  l’une  ou  l’autre'  des  médicatil 
calmantes  et  hormoniques. 

Traitement  syphilitique.  —  Il  doit  être  p| 
dent,  entrepris  avec  une  surveillance  constà 
te  du  cœur  et  des  reins  ;  énergique  seii 
ment  lorsqu’il  a  chance  d’être  cura  tel 
c’est-à-dire  rarement,  sauf  dans  l’hypertel 
sion  solitaire  précoce-  des  syphilitiques  jeura 
Partout  ailleurs  il  doit  être  doux  et  prqîffl 
gé. 

Tous  les  médicaments  antisypli  il  iliqu 
sont  bons  :  mercure,  arsenic,  bismuth,  ma 
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à  la  condition  d’éviter  les  grosses  doses,  îë$> 
fortes  séries,  les  séries  répétées  en  périodes  dè| 
repos.  L’iodure  est  un  adjuvant  remarquable 

4.  Traitement  physiothérapique.  —  Le  mai 
sage  doux,  sous  forme  d’effleurage  et  de  péi 
trissage,  les  mouvements  de  gymnastique  sua 
doise  surveillés,  les  pratiques  de  gymnastiqu| 
respiratoire,  sont  un  exercice  utile,  à  condil 
tion  de  surveiller  les  réactions  cardiaques.  ;9 

Les  bains  tièdes,  à  température  modérée! 
ont  une  action  sédative  ;  froids  ou  très  chauds! 
ils  provoquent  des  réactions  vaso-motrices  ftjfl 
cheuses. 

Les  bains  dé  chaleur  et  de  lumière  ont  auJ 
si  une  action  vaso-motrice  brutale  plus  dais 
gereuse  qu’utile.: 

Electrothérapie.  —  Certains  auteurs  ont  ob-1 
tenu  par  les  courants  de  haute  fréquence  et 
1  ’ auto-conduction  (cage  de  d’Arsonval)  (lit! 
condensateur),  des  chutes  tensionnelles  iif9 
pressioijnantes  que  n’ont  pas  confirmé  les'- 
expériences  de  contrôle.  La  condamnation  dé 
ce  moyen  thérapeutique  n’est  pas  toutefois! 
sans  appel.  Si  l’action  des  courants  de  haute! 
fréquence  sur  le  trouble  hypertensif  lui-mêrpj 
est  discutable,  au  moins  doit -On  reconnaît^ 
leur  action  sédative  utile  sur  les  trouble 
fonctionnels,  l’insomnie,  la  céphalée,  les'- 
paresthésies. 

Radiothérapie.  —  La  théorie  surrénale  de 
l’hypertension  a  conduit  à  la  radiothérapie 
des  capsules  surrénales.  Intéressant,  dans  cer-) 
tains  cas  d’hypertension  paroxystique  (Lau¬ 
bry)  ce  moyen  thérapeutique  n’a  pas  les  mêy 
mes  effets  dans  l’hypertension  commune; 
malgré  quelques  avis  opposés  (Sergent). 

5.  Traitement  climatique  et  - hydrominêram 
—  L’hypertendu  se  trouve  bien  d’un  climat 
tempéré  :  région  de  faible  altitude,  de  tem-y 
pérature  constante,  à  l’abri  du  vent.  Les  clia 
mats  excessifs,  la  mer,  les  hautes  altitude^ 
ne  sont  pas  pour  lui,  sauf  les  cas  d’espèces, 
la  légèreté  de  l’hypertension,  sa  parfaite  tolé-’ 
rance  et  sa  stabilité. 

Cures  thermales.  —  Les  cures  thermales) 
sont  utiles  aux  hypertensions  qui  ne  sont  ni;; 
excessives  ni  compliquées.  Royat  est  la  stal 
tion- type  de  l’hypertension  ;  l’action  comblé 
née  du  climat,  du  repos  physique  et  moral)! 
du  régime  et  des  bains  carbo-gazeux  qui  exçr-ij 
cent  leur  influence  par  vaso-dilatation  sur  les 
téguments  donnent  les  meilleurs  résultats! 
D’autres  stations  possèdent  des  indications- 
spéciales,  Bains-les-Bains,  pour  les  angiojj 
spasmodiques  avérés,  Eviàn,  Vittel,  Contrexë-J 
ville  pour  lès  pléthoriques,  les  rénaux  et  les  J 
sujets  à  nutrition  troublée. 

I  Voir  la  suite  page  4/.  "9 


Votre  Collaboration  à  la  Loi  des  Assurances  sociales 

constituera  une  véritable  aventure 

Avant  de  vous  y  engager,  vous  devez,  lire 

Li  IHfFAITS  1 ASSUMUICES  SOCIALES 

EN  ALLEMAGNE 

Par  le  D'  LIER 

Ce  livre  qui  vous  fera  connaître  ta  situation  faite 
aux  médecins  dans  un  pays  qui  a  réalisé  d  ses 
dépens  l’expérience  des  assurances  sociales,  sera 
ENVOYÉ  GRATUITEMENT  d  tout  médecin  qui  sous¬ 
crira.  un  ubonnemenl  d’un  un  d  l’ INFORMATEUR 
MÉDICAL.. 

Le  Prix  du  Volume  ci-dessus  est  de  ts  f runes  en  librairie.  En  vous  l’envoyant 
gratuitement,  frais  de  port  à  notre  charge,  nous  n’avons  d’autre  but  que  de  faire 
tout  ce  qui  nous  est  matériellement  possible  pour  mettre  les  médecins  en  face  des 
dangers  que  leur  fait  courir  une  loi  maudite  dont  la  mise  en  vigueur  marquera  la 
déchéance  de  notre  profession. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonnement  annuel,  à  l’INFORMATEUR 
MÉDICAL,  est  de  25  francs.  fCnmple  de  Chèques  postaux  PARIS  433-281. 


(1)  Maladies  du 


r  et  des  vaisseaux,  G.  DOIN,  édit;. 


mm  cmh 


M.  le  Professeur 
Carnot  vient  de  je¬ 
ter  un  cri  d’alarme 
au  sujet  des  études 
médicales  ou,  pour  mieux  dire,  à  pro¬ 
pos  de  l’abaissement  manifeste  du  ni¬ 
veau  de  culture  de  ceux  qui  se  prépa¬ 
rent  à  entrer  dans  notre  carrière  déjà  si 
encombrée. 

La  question  est  double.  Tout  d’abord, 
y  a  une  crise  de  l’enseignement  médi- 
d,  la  chose  ne  peut  être  niée.  Tout  le 
monde  s’en  plaint.  Comment  la  résou- 
dra-t-on  ?  On  ne  saurait  le  prévoir. 
Chacun  prêche  pour  son  saint.  Celui- 
ne  veut  entendre  parler  que  d’anato¬ 
mie,  celui-là  ne  réclame  que  de  la  cli¬ 
nique  ;  cet  autre,  trouvant  que  nous 
sommes  à  l’âge  du  laboratoire,  veut  y 
ramener  tout  l’enseignement  médical, 
etc...,  etc... 

L’homme  qui  mettra  avec  autorité  de 
l’ordre  dans  ce  chaos  des  prétentions 
personnelles  n’est  pas  encore  aperçu  à 
l’horizon.  En  attendant  sa  venue,  on 
pourrait  peut-être  réclamer  des  étu¬ 
diants  en  médecine  un  bagage  plus  sé¬ 
rieux  que  celui  dont  ils  font  preuve 
actuellement.  Ce  serait  doublement  uti¬ 
le.  D’abord  les  médecins  sauraient  plus 
de  choses  et,  en  second  lieu,  l’encom¬ 
brement  de  la  carrière  serait  moins 
accentué. 

Le  relèvement  du  niveau  des  examens 
de  médecine  est  absolument  nécessai¬ 
re.  Mais,  c’est  au  seuil  même  des  études 
médicales  qu’il  faut  tendre  une  barriè¬ 
re  sévère.  Or,  le  baccalauréat  est  deve¬ 
nu  un  moyen  de  sélection  tout  à  fait 
illusoire,  telle  est  la  médiocrité  de  ceux 
qu’on  y  reçoit. 

Nous  savons  bien  qu’on  ne  travaille 
plus  dans  les  lycées  où  le  sport  fait  la 
seule  préoccupation  des  élèves,  quand 
ce  n’est  pas  la  politique.  Nous  sommes 
à  l’âge  du  muscle  et  de  la  rhétorique 
foraine,  sans  doute,  mais  nous  ne  de¬ 
vons  pas  perdre  de  vue  que  si  nous  te¬ 
nons  à  conserver  dans  la  nation  notre 
rang  d’élite  intellectuelle,  nous  avons 
besoin  de  cerveaux  instruits. 

Nous  ressentons  déjà  les  effets  désas¬ 
treux  d’une  pénurie  de  culture,  qu’il 
s’agisse  de  notre  pays  ou  de  notre  cor¬ 
poration.  C’est  qu’on  ne  règne  pas  sur 
le  monde  uniquement  par  le  poing  ou 
l’audace.  La  massue  d’hercule  n’est  pas 
suffisante  pour  donner  le  premier  rang 
à  qui  la  porte. 

Nous  devons  exiger  de  ceux  qui  veu¬ 
lent  être  médecins  un  peu  plus  de  con¬ 
naissances  que  les  collégiens  ignares  qui 
affrontent  aujourd’hui  les  épreuves  du 
bachot.  Et  il  faut  être  impitoyable  pour 
cette  première  sélection.  Quand  on  sera 
parvenu  à  rendre  à  ce  diplôme  de  fin 
d’études  secondaires  sa  valeur  réelle 
d’épreuve  éliminatoire,  nos  F  acuités  ne 
seront  plus  encombrées  par  un  tas  de 
fruits  secs  qui,  malgré  l’argent  dont  ils 
disposent  trop  abondamment,  sont  tout 
à  fait  impropres  à  aborder  les  études 
supérieures  parmi  lesquelles  la  médeci¬ 
ne  doit  recouvrer  le  rang  élevé  qu’elle 
avait  jadis. 

Pour  tout  dire,  éliminons  sans  pitié 
les  non  valeurs  au  seuil  même  de  nos 
f  acultés.  Nous  y  gagnerons  doublement, 
car  la  qualité  de  nos  recrues  sera  aug¬ 
mentée  en  même  temps  que  leur  quan¬ 
tité  se  trouvera  réduite  :  un  double  ré¬ 
sultat  qu’il  nous  faut  atteindre  sans 
délai. 

_  J.  CKINON. 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Ecole  (l'Application  de  Marseille 

La  chaire  de  clinique  médicale  et  pathologie 
exotique  est  déclaréfe  vacante  à  l'éeole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  ti¬ 
tulaire,  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  '  9 
du  décret  du  22  août  1928  portant  organisation 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l'exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et 
d’un  état  des  services,  et  revêtues  des  avis  dé¬ 
taillés  des  autorités  hiérarchiques,  devront  par¬ 
venir  au  ministère  de  la  guerre  (direction  des 
troupes  coloniales,  3”  bureau)  le  15  mai  1930,  au 
plus  tard. 
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ZOMINE 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  -décret  du  20  ■-février  1026  portant  fixa¬ 
tion  du  traitement  du  médecin  fonctionnaire 
d’Alsace  et  de  Lorraine  en  -exercice  à  la  mai¬ 
son  centrale  d’Ensisheim,  modifié  par  les 
décrets  des  11  septembre  1027  -et  11  décembre 
1028,  est  de  -nouveau  modifié  -comme  suit  : 

Clause  u-niquie  . . -- _  12.000  fr. 


D-eux  places  de  .professeur  '-sont  vacantes  à 
La  Paz  (Bolivie),  une  d’histologie  et  une  de 
neurologie.  Le  traitement  -est  de  150.000  fr. 
par  an.  -S’adresser  pour  renseignements  à' 
l’Association  pour  le  -développement  des  re¬ 
lations  -médicales  entre  la  France  et  les  paylsl 
étrangers  à  la  Fa-culté  de  médecine  -de  Paris, 


Sur -le  rapport  de- sa  commission  admi¬ 
nistrative,  l’Académie  des  sciences  -a  décidé, 
en  sa  séance  du  4  novembre  1929,  la  créa¬ 
tion  de  la  Fondation.  Pierre-Félix' Lagrange. 

Cette  fondation  est  destinée  à  récompenser 
ou  encourager  toute  découverte  -ou  recherche 
dan*4  le  domaine  des  sciences  intéressant 
l’appareil  visuel  et  la  vision  elle-même. 


CIPROMAROL 


Un  décret  en  date  du  12  janvier  1930  a  au¬ 
torisé  la  création  d’un  hos-pice  dans  la 
commun  è  de  M-eursault  (Côte-d’Or). 


-La  médaille  de  bronze  -de  l’Assistance  pu¬ 
blique  est  décernée  à  M.  le  -docteur  Bidon 
(du  Mans). 

M.  S^r-g-e  Gas,  préfet  de  lre  classe  de 
l’Yonne,  est  -nommé  directeur  d-e  l’assishance 
et  idë  l’hygiène  au  ministère  du  Travail,  en 
remplacement  de  M.  Népoty,  décédé. 


Le  Huitième  Congrès  International  d’Hy- 
drologie,  Climatologie  et  Géologie  Médicale 
aura  lieu,  sur  invitation  du  gouvernement 
portugais,  à  Lisbonne,  le  15  octobre  1930. 

Ce  Congrès,  d’initiative  française,  s’est  te¬ 
nu  pour  la  première  fois  en  1886,  à  Biarritz 
et,  depuis  lors,  tous -les  trois  ans,  alternative¬ 
ment  en  France  et  à  l’étranger. 

Le  Comité  d’ organisation  portugais  a  pour 
président  le  professeur  Eg>as  Moniz,  et  pour 
secrétaire  général,  le  -professeur  Ra-po.se.  de 
Magal-haes. 

Le  premier  Congrès  International  de  Mi¬ 
cro-biologie  organisé  -par  la  Société  Interna¬ 
tionale  fie  Microbiologie,  se  tiendra  à  Paris, 
à  l’Institut-  Pasteur  et  au  Palais  des  Con¬ 
grès  du  20  au  25  juillet  1930,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  M.  le  docteur  Roux  et 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Bordet. 


LENIFORME 


Les  indemnités  allouées  aux  membres  de 
l’Académie  de  médecine  ci-après  désignés 
sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

,  1  secrétaire  général,  18.000  francs  ;  1  tré¬ 
sorier,  7.000-  francs. 


Le  concours  du  second  degré  de  l’agréga¬ 
tion  des  facultés  dé  médecine  -et  des  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et- de  -pharmacie  (sec¬ 
tion  urologie)  s’ouvrira  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’université  de ,  Paris,  le  8  mai  1930. 


L’assistance  publique  de  Paris 


Les  Conférences  du  Vendredi  à  l’Infirme-- 
-rie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  cle 
-Police  ont  -repris  le  vendredi  24  janvier  1930, 
à  15  -heures. 

Présentation  de  malades  par  les  docteur-si 
dé  .  Cler-amhault,  Logre  et  Heuyer. 

Docteurs  et  Etudiants  en  médecine  à  16 
inscriptions.  S’inscrire  -à  l’Infirmerie  spé¬ 
ciale,  3,  quai  de  l’Horlô-g-e. 


-M.  Trillat,  -chef  de  service  à  l’Institut,  Pas¬ 
teur  de  Paris,  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il 
pose  sa  -candidature  à  la  place  devenue  va¬ 
cante  dans/  1a.  Section  des  membres  libres 
par  suite  du  décès  de  M.  C-apitan. 


Le,  docteur  Glorieux  (Bruges)  a  été  élu 
membre  cwrespondant  étranger  de  la  Socié¬ 
té  Française'  d’Orthopédie. 
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CONCOURS  DES  PRIX  DE  L’INTERNAT 
(Chirurgie  et  accouchement) 

Jugement  des  mémoires  (Jeudi  13  janvier) 

Ont  obtenu  :  MM.  Blondin,  18  ;  Funck,  19  ; 
Laennec,  18  ;  Leeœur,  18. 

Compositioji  écrite  (anonyme)  (jeudi  16  janvier) 
Question  Anatomie  du  muscle  releveur  de 
l’anus.  —  Symptômes  et  traitement  des  prolap¬ 
sus  utéro-vaginaux. 

Ont  obtenu  :  MM.  Blondin,  28  ;  Funek,  26  ; 
Leeceur,  25. 

Epreuve  de  consultation  écrite 

Séance  du  17  janvier. 

MM.  Blondin,  19  ;  Funck,  18  ;  Leeœur,  20. 


CLASSEMENT  DES  CANDIDATS 


MM.  Blondin  . 
Funck.  . 

La  médaille  d’o 


GRASSE  (a.  m.) 

HÉLIOTHÉRPIE, #I 

VILLA  “LA  BRISE” 


MAISON  de  S  AK  TÉ 

Air,  repos,  climat  tniiii|iie  sédatif. 


Le  cabinet  GALLET, 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 

_  .  Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 

D  lihODY  tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.81. 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Naissances 

—  M-  le  Dr  et  -Mme  Gilbert  Sersiron  (de  La 
Bourboule),  font  part  -de  la  naissance  de  leur 
septième  fils  (onzième  enfant),  Jo.ël-Dé.biré. 

—  M.  le  Dr  Luiton  (de  Clermont-Ferrand),  et 
Mme  Lut-on-,  fille  de  M.  le  Dr  Piatot  (de  Bour- 
bo-n-Lan-cy),  font  ipa-rt  de  la  naissance  de  leur 
fille  Colette. 

—  M.  le  Dr  et  Mrae  Barléty  font  part  de  la 
naissance  de' leur  fils  Jacques. 

Fiançailles 

-  On  annonce  lés  fiançailles  de  M""  Bour¬ 
deau  de  Fontenay,  fille  du  docteur  Bourdeau 
de  Fonte-nay,  et  de  M”,  avec  M.  Jean  Cassas- 
soll'-es,  fils  du  commandant  Cads’assolîes,  et 
-de  -Mme. 

—  De  IM1"  -Odette  Morlsetii,  fille  du  docteur 
Morisetti,  et  de  iMme,  née  iMénière,  avec  M. 
Pierre  Gard-air,  fils  du  capitaine  Gardair,  dé¬ 
cédé,  et  de  Mme,  née  Lespinassë-Fonsegrive. 

—  On  annonce  les  -fiançailles  de  M1”’  Solan¬ 
ge  Jarre,  -fille  de  M.  Léon  Jarre,  ingénieur  ci¬ 
vil,  et  de  Mm6,  née  Cordier,  décédée,  avec  le 
docteur  Henri  Janet,  médecin  des  -hôpitaux  dé 
Paris,  fils  de  M.  Paul  Janet,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mm6,  n-éè  Marcou. 

—  On  annonce  les  fiançailles  d-e  M1"’  Pierrette 
Fënestr.e,  avec  le  docteur  Jean  Arnon. 

—  On  apprend  les  fiançailles  de  M“*  Andrée 
MignoHMabo-n,  fille  -de  -M.  Mignot-Mahon,  pré¬ 
sident  du  tribunal  de  -commerce  dé  la  Seine, 
e-t  de  Mme,  née  G-ohin,  décédée,  avec  le  doc¬ 
teur  Simon  Canal,  -'Croix  d-e  guerre,  fils  de  M. 
Canal,  préfet  honoraire,  et  de  Mœ8,  -née  Mi- 
rande. 

Mariage 

—  M.  Pierre  Poulenc,  fils  -de  M.  Camille 
Poulenc,  censeur  4e  la  Banque  de  Françe,  che- 
valièr  de  la  Légion  -d’honneur,  administra¬ 
teur  de  la  Société  et  de,  Mme  Camille  Poulenc, 
et-  M''"  lEliane-  -Ferrand. 

Nécrologie 

—  On.  -annoncé  la  mort  de  ,Mme  le  -do-cteur 
R-osa  Perrée,  décédée  à  Paris,  dans  sa  86e 
année..  Le  service  religieux  -aura  lieu  ce  matin 
à  11  heures,  en  l’église.  (Notre-Dameide-Lo-rette, 
sa  paroisse.  .  . ,  -f,  \  ; 


Liste,  par  ordre  de  mirltî,  des  candidats  reçus  au 
concours  des  18  décembre  1929,  9  et  10  janvier  I960, 
ouvert  pour  le  recrutement  des  médecins  stagiaires 
de  l’assistance  médicale  de  l’Indochine. 

MM.  |  MM. 

1  Dorolle.  ^  6  Bouillat. 

3  Menjaud.  8  Nguyen  Van  Nha. 

4  Ho  Dae  Di.  9  Leca. 

5  Nguyen  Viem  Hai.  1 10  Dauban  de  Silhouette.  ’ 
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Photo  Studio  Well,  à  Nice.  -  Cliché  Informateur  médical 

Un  groupe  de  Médecins  photographiés  avec  leur  famille,  au  cours  d’un  récent  voyage  médical  international  sur  la  Côte  d’A-zur. 
Cette  photographie  a  été  faite  à  Peira  Cava.  On  remarque,  au  premier  plan  et  à  droite,  M.  le  Prof.  Delmas,  de  Montpellier. 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 

*** 

Epreuve  écrite  anonyme  du  20  '  janvier.  Quesl 

ciürs  ’.’sàsK  s?  sa*  a 

Epreuves  cliniques  anonymes,  séance  du  22  jan- , 

ô^rriVauiÆ-  “J 

*** 

*** 

CONCOU RS^  DES  PmX^  DE^NTERNAT 

CLASSEMENT  DES  CANDIDATS 

c»sÆ?î!liÊr«lirï’ 

MM.  Wallich .  20  +  29  +  20  =  69  9 

Benoist .  18  +  28  +  20  =  66  fl 

Poumailloux.  .  18  +  29  +  19  =  66  ■ 

Le  traitement  de  l'Hypertension  artérielle 

.  [ Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Hypertension  paroxystique.  — Elle  exige  le 
repos  complet,  la  diète  hydrique,  ou  mieux 
une  alimentation  très  réduite.  Il  faut  se  gar¬ 
der  de  fournir  à  l’organisme  l’occasion  de 
fabriquer  des  produits  toxiques  aux  dépens 
de  ses  graisses  ou  de  ses  propres  albumines. 

Quant  à  la  médication,  elle  puisera  dans 
l’arsenal  déjà  connu  ses  moyens  les  plus  ra¬ 
pides,  et  les  plus  énergiques  :  les  vaso-dila¬ 
tateurs  à , action  immédiate  comme  le  nitrite 
d’amyle  ou  la  trinitine,  la  morphine  en  in¬ 
jection  sous-cutanée,  et  enfin  la  saignée  en 
sont  les  éléments  principaux. 

Hypertension  permanente  décompensêe.  — 
Le  traitement  ne  s’adresse  plus  à  l’hyperten¬ 
sion  mais  à  ses  complications,  et  il  est  super¬ 
flu  de  s’y  étendre.  Nous  rappellerons  seule¬ 
ment  que  dans  le  cas  de  défaillance  du  cœur 
gauche  la  parole  est  aux  toni-cardiaques 
énergiques  du  groupe  strophantus,  et  surtout 
aux  injections  d’ouabaïne  dans  les  veines,  à 
la  dose  de  x/4  de  milligramme  si  les  aocidents 
sont  menaçants  ;  que,  en  cas  de  crises  d’an¬ 
gine  de  poitrine  par 
d’œdème  pulmonaire, 
d’amyle,  l’injection  d’ouabaïne, 
l’injection  de  morphine  sont  de  rigueur,  pré¬ 
cédés  ou  non  d’une  saignée. 

Les  accidents  d’insuffisance  rénale  sont  trop 

ques.  Ils  exigent  un  régime  hypo-azoté .sévè¬ 
re.  Les  diurétiques  seront  maniés  avec  pré¬ 
caution.  Mieux  vaut  demander  au  cœur,  d’ail¬ 
leurs  souvent  défaillant,  un ,  supplément  de 
diurèse  par  l’ouabaïne  ou  par  la  digitale.  La 
saignée  est  indiquée  en  cas  d’urémie  grave  ; 
elle  ne  la  conjure  que  pour  peu  de  temps. 


Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eau 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 


a  chef  des  Ponts 


M.  Colmet-Daage,  ingéni 
Chaussées. 

M.  le  docteur  P.  Coumont,  professeur  d’hygiè¬ 
ne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Dienert,  chef  du  service  de  surveillance  des 
eaux  d’alimentation  de  Paris. 

M.  Dolfus,  membre  de  la  Société .  géologique  de 
France. 

M.  Imbeaux,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et 
Chaussées,  membre  du  conseil  supérieur  d’hygiè¬ 
ne  publique  de  France. 

AI.  Loewy,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et 
Chaussées,  auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiè¬ 
ne  publique  de  France. 

M.  Martel,  collaborateur  à.  la  oarte  géologique 
de  France,  membre  du  conseil  supérieur  d’hygiè¬ 
ne  publique  de  France. 

M.  Emile  Vincent,  députe,  président  de  la  com¬ 
mission  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance,  de  l’Assu¬ 
rance  et  de  la  Prévoyance  sociales  à  la  Chambre 
des  députés. 

Membres  militaires. 

M.  Levy,  médecin  général,  directeur  du  service 
de  sauté  au  ministère  de  la  guerre  (membre  de 
droit). 

M.  Sacquepée.  médecin  général,  inspecteur  des 
services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée 
(membre  de  droit). 

M.  Kimbe rt,  intendant  général,  directeur  de  l’in¬ 
tendance  au  Ministère  de  la  guerre  (membre  de 
droit). 

M.  Lefort.  général  de  brigade,  directeur  du  gé¬ 
nie  au  Ministère  de  la  guerre  (membre  de  droit). 

M.  Defressinc,  médecin  général  de  l”  classe,  di¬ 
recteur  central  du  service  de  santé  de  la  mari¬ 
ne  (membre  de  droit). 

M.  Toubert,  médecin  général  inspecteur,  prési¬ 
dent  du  comité  consultatif  de  santé. 

M.  Vincent,  médeoin  général,  inspecteur  de  la 
2-  section  du  cadre  des  officiers  généraux,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémiolo- 


M.  Breteau,  pharmacien  général,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Pilod,  médecin  commandant,  professeur 
d'hygiène  et  de  prophylaxie  à  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire. 

M.  Zoeller  médecin  commandant,  professeur  des 
maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bactério¬ 
logie  à  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire. 

Secrétaire. 

M.  Coudray,  médecin  commandant,  médecin  des 
hôpitaux  militaires  de  -la  direction  du  service  ’ 
santé  au  Ministère  de  la  guerre. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES) -Pilules  (ENTÉRITES) 


A  la  Société  d< 

M.  Armand  Delille  et 
Weiss,  rapportent  12 
maligne  observés  de 
l’hôpital  Hérold. 

Sur  Ie&  douze  cas 
cinq  concernent  des 
térie  maligne  d’amhi 
de  36  heures  après 
Six  autres  ont  -été 
sont  cependant 
entrée,  avec  un  ; 

Enfin,  un  seul  . 
téressant,  il  avait  ét 
dente. 


I 

L. 


M.  Armand  Delille 

ont  suggéré  aux  auteurs 
de  remarques  :  -dans  tous 
"Ai  que  l’a  mis  en  valeur 
observé  le  vomissement 

_  — _ rseur  de  la  mort.  - 

in  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  ils 
;  constaté  l’inefficacité  de  la  médication 
rênalinique  et  surrénale,  et  de  l’ouabaïr.e 
"a-veineuse  qui  a  certainement  prolongé 
malades,  mais  n’a  pu  en  sauver  aucun, 
e  sérum  à  doses  élevées  s’est  également 
r.tré  inefficace  et  seules  les  injections  des 
ix  premiers  jours  ont  semblé  actives. 

—  vouloir  conclure  sur  une  seule  -ob- 
. fait  que  le  seul 


Service  de  santé  de  la  Marine 


Des  concours  pour  les  -emplois  de  chef  de 
clinique  et  de  professeur  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  auront  lieu  à  Toulon  dans 
le  -courant  du  mois  de  juin  1930  -à  des’  dates 
qui  seront  fixées  Ultérieurement  : 

I.  iChef  de  clinique  d’ophtalmologie  et  d’o¬ 
to-rhino-laryngologie,  à  l’Ecole  d’application 
de  Toulon. 

IL  Professeur  de  pathologie  interne,  et  thé¬ 
rapeutique  à  l’Ecole  principale  du  Service 
de  santé  de  la.  marine  à  Bordeaux. 

.III.  Professeur  de  chimie,  physique,  histoi- 
r-q  naturelle  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
principale  du  Service  -de  santé  -de  la  marine 
à  Bordeaux. 

IV.  Professeur  d’-anatomie  à  l’Ecole  an¬ 
nexe  de  médecine  navale  de  Ro-ehefort. 

V.  Professeur  de  physique  à  l’Ecole  -annexe 


CAPSULES 

. BRÜÈL 

iiiiiiiiiiimiimiimiiimiiii 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochant 
BBDEL,  86,  rue  de  Paris,  A  Colombe!  (Selaei 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  s 

ACtCOUNE 

Chlor.d'Acétylcholirre  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
parspasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 


Boîtes  de 6 ampoules 
dosées  à  2 .5.10.20  cg 


LABORATOIRES  LEMATTE&BOINOT 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Sc  RECALCIFIANT  SÛR 

-gostériné  et  irradié  aux  rayons  ulira-vioiels 


CALCINE 

LATOUR 


Df  MARTINET,  16.  Rue  du  Petit-Musc.  PARIS 
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PILULES  DU  DrDEBOUZYE  ttJT 

Insuffisance  hépatique.  Affections  hépatiques. 

qgnp^XTlITL, 

Viscosité'1 du" »^lJl,iilébi:e«._Fneumonies.v)  ^ 

Laboratoires  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  parla. 


A  U  SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


M.  le  Prof.  Achard  signale  l’effet 
de  la  chloruration  dans  un  cas  de 
néphrite  avec  hypochlorémie 


ta  II  AO  A  I  PII  III  GUERSANT.  Tuberculose,  conva’ 

OmALÜtl  Mrtat 

-  Cachets  (Adultes  :  3  par.  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour ).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
.  jusqu'à  10 aus: 3 cuill.  A  café.  Enfants,  jusqu’à 5. ans  :  2  "" 

â  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

ommiui  mus  »« 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIIIARSMIE  3  cachets  par.jour 
OPOCÀLCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par ‘jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


toutes  ses  périodes 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’aboès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gi.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3”  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  •  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
Iboîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp-  seule¬ 
ment).  Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  '  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 

e  de  la  Bienfaisan- 


Les  médecins  montpelliérains  à  Paris 


Le  bureau  du  Groupement  a  été  formé 
comme  suit  : 

Président  :  Profe's&eur  Rouvière  ; 

Vice-pré.' ident  :  IJr  Rocheblave  ; 

Secrétaire  :  D'  Serv  ; 

Secrétaire- adjoint  :  Dr  Boudot. 

(Les  confrères,  de  la  Seine,  originaires  de 
(la  Faculté  de  Montpellier  qui  u’avaieut  pas' 
été.  touchés  par  le  -premier  appel,  désirant 
faire  partie  dm  Groupement,  sont  in-stam- 
-mer.t  priés  d’envoyer  léùr  adhésion  au  Dr 
'  -Sery,  61,  rue  de  Rome  (VIIIe) .  .  Ils  seront 
convoqués  pour  le  prochain  banquet  qui  au¬ 
ra  lieu  en  mars  1930. 


!  L’observation  rapportée  par  l’auteur  est 
celle  d’une  femme  de  37  ans,  atteinte  de  né- . 
phrite  hématurique  -à  poussées  récidivantes 
à  l’occasion  d’angines  répétées- 
(Dans  une  première  phase  d'anurie  com¬ 
plète  de  4  jours  et  d’oligurie  prononcée  (100 
et  300  oc.),  de  2  jours,  l’urée  du  sang  monta 
à  3  gr.  24  p.  1000,  la  .concentration -maxima 
de  l’urée  dans  les  «premièrefe  urines  n’attei¬ 
gnant  que  5  gr.  37  et  8  gr.  10.  La  réserve  al¬ 
caline  était  basse  (34,7)  et  l’hypochlorémie 
plasmatique  (2  gr-  59)  semblait  résulter 
moins  d’une  spoliation  importante  de  chlD- 
re,  car  l’élimination  rénale  était  nulle  .et  les 
vomissements  peu  abondants,  (que  d’un  .trou¬ 
ble  de  la  répartition  du  .chlore. 

On  donna  du  chlorure  de  sodium  par  la 
bouche  et  .en  injections,  4  la  dè'eb  de  27  gr. . 
pendant  3  jours  et  de  12  pendant  3  autres. 
Dans  cettè  deuxième  phase  de  chloruration 
thérapeutique,  la  malade  urina -20  litres  122 
gr.  .d’urée  et  fil  gr.  de  chlorure  de  sodium. 
Elle  perdit  5  kilos.  L’urée  sanguine  tomba  à 
1  (gr.  24.  La  réserve  alcaline  s’éleva'  à  49,5  et 
le  chlore  du  sérum  à  3  ,gr.  92,  c’est-à-dire  au- 
dessus  de  la  normale.  Le  chlore  introduit, 
117  gr.  de  sel,  («était  en  partie  fixé  dans 
l’organisme  et  c’est  seulement  le  dernier 
jour  que  l’élimination  a  compensé  l’intro¬ 
duction. 

Dans  une  troisième  phase  'de  déchlorura¬ 
tion,  pendant  laquelle  on.  supprima  le  sel,  le 
volume  des  urines  diminua  quoique  le  poids 
diminuât  au.s»?<i.  L’urée  sanguine  remonta 
un  peu  de  0,88  à  0,99.  Le  chlore  du  sérum 
s’abaissa  très  au-dessous  de  la  normale,  à 
3  gr.  19.  La  réserve  alcaline  remonta  néan¬ 
moins  4  la  normale  (60,2). 

On  cessa  la  déchloruration  et  l’on  donna 
5  gr.  de  set  par  jour.  .Pendant  cette  quatriè- 
më  .phase  .de  régime  hypochloruré,  le  poids 
du  corps  et .  le  volume  detef  urines  varièrent 
peu.  (L’azotémie  descendit  à.  la  normale 
(0,24)  et  le  chlore  du  sérum  remonta  à  la 
normale'  (3  gr.  60). 

Dans  oe  cas,  où  la  décapsidation  du  rein 
avait  été  -envisagée  pendant  la  .phase  anuri¬ 
que,  l’effet  thérapeutique  de  la  chloruration 
a  été,  considérable.  ‘Mais  la  malade  garde  sa 
néphrite  et  reste  dans  l’obligation  de  suivre 
un  régime  hypo-azoté  et  modérément  chlo¬ 
ruré- 

Il  est  possible  que  la  chloruration  ait  faci-, 
lité  l’élimination  de  l’urée  (sanguine  en  .(ac¬ 
croissant  la  diurèse  au  moment  -où  le  rein 
avait  qu’un  .pouvoir  uréo-coneentratéùr 
très  diminué.  , 

La  chloruration  n’est  pas  un  traitement  de- 
lond,  mais  un  traitement  d’urgence) 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  bottes  de  12  ampoules  de  1  ems  contenant  chacune 


Injections  indolores 

INFECTIONS 

*  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  d*  LE  PRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-)  r 


L’EAU  OE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  <  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  1  Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Çonuitions  spéciales  à  Mai.  les  Docteurs. 


IprSdÜÎtfrÂnçâîsI 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  1«  plus  sûr  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SÀNTHÉOSE  PURE  ^fiecti?n8oardi°-rêna!e? 


|  Albuminurie,  Hydroplsia 


S.  GAFÉENÉE 


S.  LITHINÉE 


_ _ _ _  .. _  , - cacheta 

ayant  la  forme  d’un  cœuk.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
PRIX:  7  Fr. 

Venta  en  Sros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


I SIROP,..  SIRTAI- j 

^  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  J 

C  SAKS  XARCOTiqn;  —  s.ivs  intolérance  G 

fi  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  ,r  J 

c  SÉDATIF  ni:  ea.  TOUX  üjj 

^  LABORATOIRES  CLIW  .  COMAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W 
0*0*G*G^Ü1G*0*G*0*G*G*0*0*G*G*G*G^G*G*0^0*G*G*ONGNG^G*G*0'lf> 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  lr  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Avec  la  Zomine  vous 

Laboratoires  Longuet,  34, 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétits,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


refaites  du  muscle 

rue  Sedaine,  Paris. 


AltlÜlÊ 


Chlorure 
de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

<30  à  150  gouttes  par  jour) 

Recalcifiant,  Hémostatique 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

G0IRRE5-EOUI-pA°Rrnasse 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 


Affection  du  SystèmeVeineux 

et 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12,  kilogs,  chlojalosané.^Volume^  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Toumade.  Pression 
T>acés'réduitsndêT/3.  “  °  man°m  *”  3 

En  A'  injection  intraveineuse  de  1  ce  par  kilos,  soit 
12  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  -  physiologique  de 
l'extrait  de  CIPROMAROL  Cl  cc  de  cette  solution 
correspond  à  I  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
artérielle  marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression 
carotidienne  est  d’origine  cardiaque). 

Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  collaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


P> 


Echantillon  gratuit 


20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 
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4  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  médecin  général  Thiroux  montre  ■ 
l’insuffisance  de  la  natalité  à  Mada¬ 
gascar. 

L’auteur  qui  vient  d’occuper  (pendant  deux 
ans  les  fonctions  de  directeur  de  l’assistance 
médicale  indigène,  expose  qu’on  fait  depuis 
de  nombreuses  années  ur.e  erreur  d’appré¬ 
ciation  sur  la  natalité  à  Madagascar,  il  a 
été  écrit  en  1913  que  la  natalité  était  t-elle 
que  la  population  devait  doubler  en  vingt 
ans.  La  population  est  stationnaire  malgré 
trente  ans  d’efforts  d’assistance  médicale. 

De  cette'  situation  la  mortalité  et  en  parti¬ 
culier  la  mortalité  infantile  n’est  pas  seule 
responsable.  En  étudiant  soigneusement  les 
statistiques,  le  docteur  Thiroux  a  constaté 
guc  la  natalité,  élevée  dans  les  villes,  tombe 
immédiatement  dans  les  campagnes  à  un 
chiffre  souvent-  très  bas.  Elle  ne  dépasse  pas 
pour  l’ensemble  de  Madagascar  18  pour  1.000 
habitants.  La  misère  et  la  sous-alimentation 
dans  les  campagnes  est. la  cause  -de  dénata¬ 
lité  et  de  dépopulation  la  plus  importante. 

Le  bon  état  des  ouvriers  employés  sur  les 
chantiers  des  travaux  d’intérêt  général,  où 
ils  sont  bien  nourris,  eux  et  leurs  familles, 
contraste-  avec  la  misère  des  habitants .  des 
villages  environnants  ;  d’où  cette  conséquen¬ 
ce  un  peu  inattendue,  que  l’indigène  qui 
a  pris  l’habitude  de  se  contenter  d’une  ali¬ 
mentation  insuffisante  "dans  les'  petits  '  villa¬ 
ges  de  brouss.e,  apprend  à  manger  sur  les 
chantiers  de  la  colonie. 

D’autre  part-,  les  -récents  .travaux  qui  ont 
été  publiés  sur  les  vitamines  de  reproduc¬ 
tion  donnent  à  penser  que  la  qualité  des  ali¬ 
ments  n’est  peut-être  -pas  indifférente  à  la 
question  de  la  dépopulation  de  certaines- ré¬ 
gions. 

Le  docteur  Thiroux  estime  qu’en  dehors 
dés  questions  d’assistance  qui  permettent 
d’éviter  les  pertes  par  mortalité,  il  y  a  lieu 
de  s’occuper  avant  tout  d’augmenter  la  na¬ 
talité.  pour  cela  il' faut  alimenter  .  les  indi¬ 
gènes  des  campagnes  et  étudier  quels  sont 
dans  cette  alimentation  les  principes  dont 
la  carence  peut  diminuer  la  fécondité  de  la 


MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Krein- 
dler,  montrent  l’importance  des  troubles 
végétatifs  dans  la  myasthénie. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  réflexes  vaso¬ 
moteurs  des  muscles  à  l’aide  de  la  pléthv3- 
mographie  chez  le  myasthénique,  de  même 


que  la  chronaxie  avant  et  après  la  fatigue 
et  la  concentration  en  ions  H  -dans  le  sang 
et  dans  la  circulation  de  retour  du  muscle. 
De  leurs  recherches,  ils  arrivent  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  Il  existe  dans  la  mvasthé- 
r.ie  un  trouble  des  réflexes  vaso-moteurs 
du  muscle,  un  trouble  de  métabolisme  mus¬ 
culaire  et  un  trouble  du  système  végétatif 
dans- son  entier.  Le  trouble  du  métabolisme 
musculaire  est  mis  en  évidence  d’une  part 
par  la  forte  acidose  dans  la  circulation  de 
retour  du  muscle  myasthénique,  d’autre  part, 
par  les  examens  chronaxi métrique^.  Les  au¬ 
teurs  ont  trouvé  que  la  chronaxie  muscu¬ 
laire  diminue  après  la  fatigue  citez  le  myas- 
thénique,  phénomène  qui  est  l’inverse  de  ce 
qui  se  passe  -chez  l’homme  normal.  Cette 
diminution  serait  l’indice  de  certaines  mo¬ 
difications  physicocliimiques  et  colloïdales 
du  muscle  myasthénique.  En  interprétant 
ces  données  à  la  lumière  des  recherches  ré¬ 
centes  de  Meyerhof,  Embden  et  Hill  sur  le 
métabolisme  de  la  contraction  musculaire, 
les  auteurs  sont  enclins  à  admettre  que  chez 
le  myasthénique  les  protéines  alcalines  du 
muscle  ne  sont  pas  suffisantes  pour  tampon¬ 
ner  l’excès  des  ions  H  produits  pendant 
cette  contraction  et  que,  d’autre  part,  il  y 
a  un  défaut  dans  la  synthèse  du  lactacidogë- 

Les  auteurs  ont  d’autre  part  -mis  en  évi¬ 
dence  à  l’aide  des  épreuves  végétatives  des 
troubles,  des  réactions  du  système  végétatif 
qui  se  traduisent  par  une  modification  <lu 
métabolisme  du  muscle  et  par  des  troubles 
d’innervation  végétative  qui  jouent  un  rôle 
de  premier  ordre  dans  la  'pathogénie  de 
cette  maladie. 


M.  Raymond  Hamet  expose  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  l’action  antidy¬ 
sentérique  de  l’U?ara. 

L’uzara  est  la  racine  d’une  asclépiadacéc 
africaine  que  les  indigènes  emploient  com¬ 
me  antidysentérique  et  qui,  pendant  la  guer¬ 
re,  a  été  utilisée  comme  telle  par  l’armée 
allemande.'  L'auteur  montre  que  sur  l’ani¬ 
mal  entier,  l’uzara  relâche  et  arrête  l’intes¬ 
tin  alors  qu’au  contraire,  il  provoque  une 
contraction  violente  de  l’intestin  extrait  du 
corps  et  maintenu  en  survie.  En  'employant 
une  curieuse  propriété  de  la  spartéine,  pro¬ 
priété  récemment  découverte  par  lui,  Ray¬ 
mond  Hamet  a  pu  montrer  que  ce  singulier 
paradoxe  pharmacologique  s'explique  par 
raiCtion.de  l’uzara  sur  les  synapses  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif. 


^Adopté  pap  l'Assistance  Publique , les 

Ministères  de  T  Hygiène  etdes  Colonies 


54-, Rue  delà  Bienfaisance 

■  PARIS  5e 


115-26M 


Publicité  MÉDICA-1 


Les  Médecins  et  le  théâtre 


REBELLION 

Est  le  titre  d’une  pièce  en  trois  actes,  écrite 
par  le  Dr  Raymond  GROC 

Cette  pièce  en  trois  actes  eut  soulevé  plus 
de  colère  que  de  polémique  si  elle  avait  été 
jouée  en  1914  et  si  la  guerre  n’était  surve¬ 
nue  pour  empêcher  de  nous  la  donner  au 
Théâtre  de  l’Odéon  -où  elle  avait  été  reçue. 
Dans  le  marasme  moral  d’aujourd’hui  elle 
n’étonnerait  guère. 

REBELLION  est  cependant  un  drame  qui 
pose  un  problètne  redoutable  :  celui  de  la 
discipine  militaire.  Celle-ci  doit-elle  être 
aveugle  ?  Peut-on  s’y  soustraire  quand  le 
sort  de  la)  patrfe  est  en  jeu  ? 

■M;.  Groc  a  eu  l’habileté  de  placer  ses  per¬ 
sonnages  dans  u:ie  situation  telle  qu'en  les 
excuse  de  leur  rébellion.  Mais  si  le  plan 
que  les  généraux  révoltés  ont  substitué  à 
celui  de  leur  chef  mis -à  mort  avait  conduit 
les  armées  à  un  désastre,  on  aurait  réclamé 
pour  eux  les  pires  châtiments. 

La  rébellion  est  pa.rdonnée  quand  les  élé¬ 
ments  tournent  bien.  C’est  l’histoire  de  tou¬ 


tes  les  révolutions  et  de  tous  lés  coups  de 
force  qu'on  rencontre  à  chaque  pas  dans 
révolution  des  peuples. 

Mais  est-on  toujours  certain  que  les  cho¬ 
ses  évolueront  aussi  favorablement  qu’on  le 
prévoit  et  qu’on  le  désire  ï .  Üme  telle  assu¬ 
rance  serait  fonction  d’un  orgueil  démesu¬ 
ré  et  aveugle.  Celui  qui  en  ferait  montre 
serait  un  être  très  dangereux  qu’il  faudrait 
abattre. 

La.  pièce  de  M.  Groc  est,  vous  le  voyez, 
d’un  intérêt  puissant  à  cause  du  cas  de  cons¬ 
cience  qu’elle  posé  et  qui  ne  peut  être  réso¬ 
lu  qu’en  faisant  entrer  en  ligne  de  compte 
les  hypothèses  heureuses  que  le  destin  ne 
réalise  pas’  toujours.  Nous  croyons,  quant  à 
nous,  que  le  principe  d’autorité  ne  peut  être 
sapé  par  une  oeuvre  d’imagination,  celle-ci 
fut-elle  écrite  comme  REBELLION,  avec 
talent  et  émotion 

J.  C. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  U 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné 
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TE  PROGRÈS  THÉRAPEUTIQUE 


L’Auto-Hémothérapie  —  Sa  technique  et 


,E  11  janvier  1919,  le  docteur  Odin  com  i  Les  microbes  agissent  surtout  par  les  toxi- 
muniquait  à  la  société  de  Biologie  sa  |  nés  qu’ils  sécrètent.  Pour  lutter  contre  eux, 
1  méthode  de  traitementde  diverses  mala-  j  l’organisme  à  recours  à  de  nombreuses  réac- 


dies  par  ce  qu’il  appelait  la  méthode  du  sang 
chauffé.  Il  divulguait  ses  procédés  et  plusieurs 
de  ses  confrères  le  félicitaient  de  seS  travaux. 
Quelques  iours  après,  pour  des  raisons  que 
nous  n’avons  pas  à  discuter  ici,  quelle  ne 
"  '  pas  la  stupéfaction  d’Odin  d’apprendre 
e  le  comité  refusait  d’insérer  sa  commu¬ 
nication  au  Bulletin.  Cette  publication  était 
capitale  puisqu’elle  constituait  pour  lui  la 
garantie  que  le  bénéfice  moral  de  sa  décou¬ 
verte  ne  lui  échapperait  pas. 

Depuis  cette  date  il  a  été  souvent  ques¬ 
tion  de  la  méthode  du  .docteur  Odin  dans 
les  journaux  d’informations. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  méthode  P 
C’est  tout  simplement  une  autosérothé¬ 
rapie  ou,  plus  exactement  une  auto-hémo- 
thérapie. 

L’autosérothérapie,  nul  le  discute  plus  au¬ 
jourd’hui,  est  une  méthode  thérapeutique  ex¬ 
trêmement  simple,  précise,  d’une  applica¬ 
tion  facile,  qui  a  donné  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  entre  les  mains  de  nombreux  clini- 
I  ciens  français  et  étrangers, 

’  Comme  le  dit  le  docteur  Paul  Busquet, 

!  dans  un  article  de  la  Tribune  Médicale,  de 
[  juin  1928,  l’autosérothërapie  appartient  au 
groupe  de  ces  médications  qui,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Landouzy,  mettent  en  œuvre, 
comme  agents  de  matière  médicale,  les  sucs 
I  empruntés  aux  tissus  animaux  ou  humains 
et  tout  particulièrement  aux  liquides 
l’organisme,  parmi  lesquels  figurent, 

[  première  ligne,  le  sang  et.  ses  dérivés.  • 

L’idée  de  recourir  au  sang  dans. un 
1  thérapeutique  remente  à  fort  loin  et  les  al- 
I  chimistes,  les  empiriques  du  Moyen  âge  fai- 
I  saient  du  sang  humain  la  base  de  nombreu- 
|  ses  préparations. 

[  A  l’heure  actuelle,  on  distingue  six  clas¬ 
ses  de  pratiques  thérapeutiques  qui  utilisent 
;  le  sang  en  vue  de  guérir  : 
i°  L’opothérapie  hçmatique  ; 
a0  Les  sérums  ; 

3°  La  plasmothérapie  ; 

4°  La  transfusion  sanguine  ; 

5°  L’immuno-transfusion  de  Wright  ; 

6°  L’hémothérapie  proprement  dite,  qui 
consiste  à  injecter  à  un  malade  une  certai¬ 
ne  quantité  de  -  sang  prélevé  sur  lui-même 
(auto-hémothérapie)  ou  sur  un  autre  sujet 
1  '  (hétéro-hémothérapie) . 

La  méthode  Odin  se  range  parmi  les  mé- 
I  thodes  d’auto-hémothérapie. 

Théorie  de  l’Autohémosérum 

Lorsqu’un  agent  morbide,  toxique  ou  mi- 
|  crobien  envahit  l’organisme,  il  y  a  réaction 
des  cellules  et  des  organes.  Chez  l'homme, 
indépendamment  des  leucocytes  du  sang,  on 
trouve  des  tissus  fixes  dont  les  cellules  ont 
|  le  pouvoir  phagocytaire  (cellules  mus¬ 
culaires,  ostéoplastes  dés  os,  cellules  nerveu¬ 
ses  et  principalement  les  cellules  endothé¬ 
liales  des  vaisseaux  et  séreuses). 

Metchnikoff  est  parvenu  à  montrer,  sur 
1  les  globules  rouges  du  sang  d’oie,  qu’il  exis- 

[  te  dans  les  leucocytes  une  substance  douée 

de  propriétés  digestives,  véritable  ferment, 
de  la  même  catégorie  qu’un  ferment  digestif 
habituel  de  l’intestin  humain. 

Metchnikoff  a.  appelé  ces  ferments  des  cy- 
tases  et  Bordet  a  donné  à  ces  substances  di¬ 
gestives  le  nom  d  alexines. 

De  même  que  dans  la  digestion  ordinai¬ 
re,  les  liquides  digestifs  ont  besoin  qu’une 
autre  substance  leur  prépare  la  besogne,  de 
même  les  cytases  ne  peuvent  agir  sur  les 
corps  à  digérer  que  grâce  à  l’intervention 
d’un  second  ferment  appelé  par  Metchni¬ 
koff  :  fixateur.  Ce  que  Bordet  a  appelé  sen¬ 
sibilisatrice  et  Erlich  :  ambocepteur. 

Peu  importe  le  nom.  Il  reste  le  fait  que 
cette  substance  se  .fixe  sur  les  cellules  ou 
les  microbes  étrangers  à  l’organisme,  comme 
une  sorte  d’acide,  de  façon  à  les  imprégner, 
exerçant  l’action  de  ces  mordants  utilisés 
dans  l’industrie. 

Il  faut  de  toute  nécessité  l’action  Combi¬ 
née  des  cytases  ou  alexines  et  des  sensibili¬ 
satrices  ou  fixateurs  pour  détruire  lés  *eorps 
étrangers. 

On  a  pu  mettre  en  évidence  l 'existence 
d’une  sensibilisatrice  dans  le  sérum  du  sang. 

L’homme  guéri  d’une  maladie  infectieu¬ 
se  se  trouve  posséder  des  leucocytes  qui  sa¬ 
vent  comment  lutter  contre  le  danger  auquel 
ils  ont  échappé.  En  outre,  ils  auront  acquis 
du  fait  de  la  première  attaque,  une  sensibi¬ 
lisatrice  spéciale  pour  le  microbe’  en.  ques¬ 
tion  qui  permettra  à  l’alexine  de  digérer  ra¬ 
pidement  les  microbes  qui  se  risqueraient  à 
recommencer  la  lutte. 

Ranvier  a  dit  que  les  leucocytes  étaient  des 
glandes  mobiles  composées  d’une  cellule 
unique. 

Il  existe  encore  des  ferments  oxydants,  des 
oxydases  et  des  ferments  qui  attaquent  les 
graisses  :  les  lypases. 


tions  très  complexes,  phénomènes  qui 
résument  à  la  neutralisation  des  poisons  ré¬ 
pandus  dans  l’organisme  pour  les  rendre 
inoffensifs,  à  leur  destruction,  à  leur  éli¬ 
mination.  Il  y  a  longtemps,  selon  le  célèbre 
exemple  de  Mythridate,  que  l’on  sait  que 
l’organisme,  peut  s’accoutumer  aux  poisons 
les  plus  violents. 

La  science  médicale  moderne  a  découvert 
de  nombreux  organes  ayant  des  propriétés 
antitoxiques,  ce  sont  ceux  que  l’on  appelle 
des  glandes  endocrines. 

Il  y  a  longtemps  aussi  que  les  médecins 
parlaient  des  humeurs  de  l’organisme  ;  ils 
entendaient  par  là  le  sang,  le  plasma  et  les 
liquides  qui  circulent  entre  les  tissus  et  les 
cellules. 

Les  alexines,  les  sensibilisatrices  et  les  an¬ 
ticorps  existent  dans  les  humeurs  et  toute 
la  médecine  moderne  évolue  vers  cette  dé¬ 
couverte  capitale  du  pouvoir  anti toxique  du 
sang. 

On  distingue  aux  sérums  les  propriétés  sui¬ 
vantes  : 

i°  Propriétés  bactéricides. 

20  Propriétés  cytolytiques. 

3°  Propriétés  agglutinantes. 

4°  Propriétés  précipitantes. 

5°  Propriétés  antitoxiques. 

6°  Propriétés  curatrices. 

70  Propriétés  préventives. 

Le  sérum  d’un  sujet  atteint  d’une  mala¬ 
die  possède  un  pouvoir  bactéricide  variable, 
mais  réellCohtre  les  microbes  de  cette  même 
maladie. 

Wright,  en  1903  a  introduit  la  notion  du 
pouvoir  opsonique  d’un  sérum  qui  est  le 
pouvoir  d’agir  sur  un  microbe  donné  afin  d’en 
faciliter  la  destruction. 

Dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie  des 
Sciences  (9  mai  1927),  Auguste  Lumière  et 
Mme  Montoloy  ont  publié  une  note  de  méde¬ 
cine  expérimentale  qui  avait  été  présentée 
par  le  docteur  Roux  et  qui  donne  une  autre 
explication  de  l’action  de  l’autohémothéra- 
pie. 

«  Les  heureux  effets  de  l’autohémothérapie 
»  peuvent  se  manifester  dans  les  affections 
»  les  plus  diverses,  non  seulement  dans  nom- 
»  bre  de  dermatoses  telles  que  la  furonculo- 
»  se,  l’urticaire,  et  la  maladie  de  Quincke, 
»  prurits  et  prurigos  chroniques,  le  strophu- 
»  tus,  l’eczéma,  le  zona,  les  dermites  et  der- 
»  matités  de  Brocq,  mais  aussi  dans  certains 
»  cas  d’asthime,  de  coryza  spasmodiques, 
»  d’états  anaphylactiques  et  même  dans  les 
»  psychoses  fonctionnelles,  etc... 

»  Comment  expliquer  que  des  maladies 
»  aussi  disparates  en  apparence  puissent  être 
»  justiciables  d’un  mode  de  traitement  uni- 
»  voque  et  comment  comprendre  le  méca- 
»  nisme  de  cette  thérapeutique  ? 

»  Prélever  du  sang  dans  un  vaisseau  et 
»  l’injecter  dans  les  muscles,  n’ajoute  aucu- 
»  ne  substance  nouvelle  à  l’organisme  et  l’ef- 
»  '  ficacité  de  l’opération  paraît,  à  priorité  pa- 
»  radoxale. 

»  En  réalité,  la-  théorie  colloïdale,  confir- 
»  mée  une  fois  de  plus  par  les  expériences 
»  suivantes,  donne  la  clef  du  phénomène.... 

»  Cette  expérience  montre  que  les  colloïdes 
»  sériques  et  les  colloïdes  globulaires  sont 
»  susceptibles  de  réagir  les  uns  sur  les  au- 


»  Nous  avons  répété  cette  expérience  en  fai- 
»  sant  varier  les  conditions  de  préparatio/. 
de  l’extrait  globulaire,  en  opérant,  par 
exemple,  sur  du  sang  défibriné  et  non  ci¬ 
trate  afin  d’éviter  l’action  perturbatrice 
possible  d’un  produit  chimique  étranger'; 
nous  avons  également  fait  réagir  l’extrait, 
d’hématies  sur  le  plasma  total  rendu  incoa¬ 
gulable  par  divers  moyens  et,  dans  tous  les 
cas,  nous  avons  constaté  que  les  liquides 
humoraux,  sériques  ou  plasmatiques  don¬ 
nent  une  floculation,  quand  on  les  mélan¬ 
ge  avec  une  petite  quantité  d’extrait  de 
globules  rouges. 

«  L’Autohémothérapie  conduit  donc,  par 
conséquent,  à  une  modification  de  l’état 
»  humoral  du  sujet  chez  lequel  elle  est  pra- 
»  tiquée  et  cette  modification,  qui  assure 
»  l’amélioration  ou  la  guérison  de  certains 
»  malades,  constitue  un  nouvel  argument  en 
»  faveur  de  la  théorie  colloïdale  formulée 
»  par  l’un  de  nous  ». 

Quelle  que  soit  l’explication  des  effets  de 
l’autohémothérapie  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  cette  pratique  nouvelle,  entre  des 
mains  expertes,  donne  des  résultats  surpre¬ 
nants  ainsi  que  nous  verrons  plus  loin. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  sang  peut  se 
développer  considérablement.  C’est  ainsi  qu’on 
est  arrivé  à  préparer  des  sérums  pour  di¬ 
verses  maladies  en  utilisant  le  sang  d’ani¬ 
maux  préparé  spécialement  pour  des  mala¬ 
dies  données. 

Par  exemple  pour  obtenir  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  on  inocule  la  diphtérie  à  un 
cheval  puis,  quand  la  maladie  est  déclarée, 
on  prélève  une  certaine  quantité  de  sang  de 
l’animal  et  on  emploie  le  sérum  en  le  réin¬ 
jectant  à  des  malades,  après  l’avoir  débarras¬ 
sé  de  ses  éléments  toxiques  par  un  procédé 
quelconque  (suivant  les  sérums  on  utilise  le 
chauffage,  l’éther,  etc...).  L’idée  du  docteur 
Odin  a  été  de  penser  qu’il  était  peut-être  inu¬ 
tile  de  passer  par  l’intermédiaire  d’un  anir 
mal  et  qu’il  pouvait  être  dangereux  d’intro¬ 
duire  dans  le  milieu  humoral  humain  des 
albumines  étrangères. 

L’expérience  nous  a  appris  que  ce  danger 
existe.  Tout  le  monde  a  entendu  parler  des 
accidents  d’anaphylaxie. 

Le  seul  avantage  de  la  méthode  de  Vacci- 
no  thérapie  généralement  employée  c’est 
qu’elle  permet  de  préparer  industriellement 
des  doses  illimitées  d’un  vaccin! '  ffüe  T ’on  in¬ 
jecte  indifféremment  aux  malades. 

Odin,  eh  supprimant  le  passage  par  l’ani¬ 
mal,  c’est-à-dire  en' prélevant  le  propre  sang 
du  malade  lui-même  pour  le  réinjecter  après 
l’avoir  traité  selon  sa  technique  person¬ 
nelle  est  parvenu  à  préparer  des  aulohémo- 
sérums  aux  pouvoirs  spécifiques.  Il  évite  ainsi 
des  accidents  d’anaphylaxie  et  obtient  des  ré: 
sultats  parfois  inespérés.  Mais  sas  autohémo¬ 
sérums,  on  le  comprend,  ne  peuvent  être  ré¬ 
pandus  dans  le  commerce  et  ne  peuvent 
convenir  qu’au  traitement  du  malade  qui  a 
donné  son  sang.  En  aupun  cas  ils  ne  peuvent 
être  injectés  à  d’autres  personnes. 

Les  Autohémosérums 

L’autosérothérapie,  définie,  semble-t-il,  -la 
première  fois  le  10  avril  igi5  par  le  docteur 
Paul  Busquet,  ancien  Chef  de  Labora¬ 
toire  de  Bactériologie  de  l’armée,  actuelle¬ 
ment  bibliothécaire  de  l’Académie  de  mé- 
I  decine,  a  précédé  de  plus  de  trois  ans 
1  le  mémoire  publié  dans  la  Semaine  mé- 


UNE  PRISE  DE  SANG  EFFECTUÉE  A  LA  CLINIQUE  Z 


ses  résultats 


Le  Dr  Odin, 


Le  docteur  Odin  est  né  à  Paris  le  '28-  mai 
1873.  Licencié  es-sciences  naturelles  en  1897 
Licencié  es-sciences  chimiques  en  1898.  En¬ 
tre  au  laboratoire  du  professeur  Bonnier  à 
la  Sorbonne  en  1900  et  reste  son  assistant 
jusqu’en  191,6.  Elève  à  l’Institut  Pasteur  de 
1.906  àjigi'p,  ' 

En'1901,  fait  sa  grande'  découverte  de  l’ôri- 
gine  des  levuresCvérifiée  à  l’Ecole  Normale 
Supérieure  par  le  professeur  Matruchot.  Le 
a  2.  septembre  1902,  le  professeur  Bonnier  pré¬ 
sente  la •  découverte  du  docteur  Odin  à  l’Aca¬ 
démie  des.  Sciences.  En  1904,  docteur  en  Mé¬ 
decine.  En  1906,  M.  Bonnier  communique  à 
l’Académie  des  Sciences  le  travail  du  docteur 
Odin,  sur  la  pseudo-tuberculose  des  gaveurs 
de  pigeons. 

En  1911,  communication  à  la  Société  de 
Pathologie  comparée  de  sa  découverte  du  mi¬ 
crobe  spécifique  de  la  vaccine  anti-variolique, 
avec  une  méthode  pour  le  cultiver  permet¬ 
tant  d’obtenir  des  vaccins  sans  le  concours 
de  la  génisse.  En  1912,  le  doteur  Odin  publie 
la  méthode  de  diagnostic  précoce  du  -cancer 
contrôlée  par  le  professeur  Matruchot  ;  le  il 
janvier  1919,  le  docteur  Odin  communique 
à  la  Société  de  Biologie  sa  méthode  d’auto- 
hémothérapie. 

Décédé  des  suites  do  guerre  le  a3  février 
1928 


dicale  du  24  décembre  1913  par  MM.  F. 
Vidal,  P..  Abrami  et  Et.  Brissaud,  auxquels  la 
presque  totalité  des  auteurs  attribuent  ce¬ 
pendant  les  premiers- essais  de  traitement  par 
la  méthode  d’Autosérothérapie. 

Notons  encore  qU’Odin  avait  déjà  obtenu 
des  résultats  rapides  et  constants  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  de :  la  tuberculose,  et 
de  certaines  dermatoses  par  la  méthode  de 
l’autohémothérapie  vers  la  même  époque  et 
que  sa  publication  sur  le  cancer  date  de 
1912. 

Il  faut  bien  reconnaître  que,  malgré  sa 
netteté,  sa  simplicité  et  son  efficacité,  :  l’âu- 
toséfothérapie  est  mal  connue  de  la  plupart 
des  praticiens  qui  la  considèrent  comme  ùrie 
méthode  difficile,  aléatoire  et  inapplicable 
dans  la  pratique. 

Dans  une  thèse  de  Zolotaroff  (rg,x4)  on 
peut  lire  :  «  Il  nous  apparaît  que  la  question 
»  de  l’autosérothérapie  prend  aujourd’hui  les 
«  allures  d’une  véritable  énigme  thérapeuti- 
»  que  tant  par  ses  résultats  que  par  les  inter- 
»  prétâtions  plus  ou  moins  fantaisistes  qu’on 
»  en  a  données  ». 

Citons  pour  mémoire  l’autothérapie  par 
les  exsudats  (péritonéal  et  pleural),  par  sé¬ 
rosité  de  vésicatoires,  par  sérurns  provenant 
de  ventouses  scarifiées,  par  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  l’emploi  des  ventouses  sèches., 

Odin  pratique  une  autohérnothérapie  par  le 
sang  total  qui  n’est  pas  autre  chose  que  le 
sang-  du  malade  défibriné,  hémolysé  •  et-  stéri¬ 
lisé  par  tyndallisation. 

(  Voir  la  suite  page  SJ. 


LE  PROGRÈS  THÉRAPEUTIQUE 


L’AUTO -HÉMOTHÉRAPIE 

I Suite  de  la  page  7) 


En  principe  il  est  prélevé  dans  une  veine 
de  pli  du  coude  du  malade-  (de  préférence  la 
médiane-céphalique),  de  i,5o  à  200  cm3  de 
sang  veineux. 

La  région  est  préparée  par  un  simple  badi¬ 
geonnage  à  la  teinture  d’iode  dédoubléè.  Un 
garrot  fait  d’un  tube  de  caoutchouc  est  placé 
en  aval  comme  pour  une  saignée  ordinaire. 
On  emploie,  pour  ponctionner  la  veine,  une 
aiguille-trocart  en  platine,  spécialement  cons¬ 
truite  par  la  maison  Lüer.  L’opérateur,  avec 
des  mains  aseptisées,  les  doigts  passés  à  la 
teinture  d’iode,  ponctionne  la  veine  et  recueil¬ 
le  le  sang  dans  un  grand  tube  à  essais  préa¬ 
lablement  stérilisé  à  l’autoclave. 

Lorsque  la  quantité  de  sang  est  suffisante, 
on  enlève  le  garrot,  on  retire  l’aiguille,  on 
place  sur  le  point  de  la  piqûre  un  tampon 
de  coton  hydrophile  imbibé  d’alcool  à  go*  et 
on  fait  plier  le  bras  du  malade  qui  restera 
ainsi  dans  cette  position  pendant  quelques 
minutes. 

Il  est  préférable  de  faire  cette  prise  de  sang 
sur  le  malade  couché,  la  tête  basse,  on  opère 
ainsi  avec  plus  de  facilité  sur  un  sujet  plus 
calme  et  on  évite  les  syncopes. 
i  Cette  petite  intervention  est  à  peine  dou¬ 
loureuse. 

Sans  perdre  de  temps,  pendant  que  le  pa¬ 
tient  repose  sur  ia  table  en  decubittis  horizon¬ 
tal  et  lè  bras  toujours  plié,  l’opérateur  ou  son 
aide  présente  l’orifice  du  tube  à  la  flamme 
d’un  bec  Bunsen,  et  l’obture  au  moyen  d’un 
capuchon  en  -verre  spécial  stérilisé  qu’il  est 
bon  néanmoins  de  flamber  au  préalable. 

Le  tube  .est  porté  dans  un  endroit  frais  à 
température  constante  en  attendant  d’être  pla¬ 
cé  dans  l’étuve  pour  la  première  chauffe. 

N  Le  malade  est  ensuite  nettoyé  si  quelques 
gouttes  de  sang  ont  sali  son  bras.  On  lui  fait 
faire  quelques  mouvements  de  flexion  et  de 
pronation.  Cela  suffit  en  général  pour  arrê¬ 
ter  toute  hémorragie  secondaire.  Rarement 
(lorsque  la  veine  est  très  superficielle)  un 
suintement  sanguin  persiste  ;  en  ce  cas  il 
suffit  de  pincer  entre  le  pouce  et  l 'index  la 
peau,  au  point  perforé  par  l’aiguille  et  tout 
danger  est  écarté. 

La  plupart  du  temps  les  malades  ne  se  res¬ 
sentent  en  rien  de  cette  prise  de  sang.  Nous 
n’avons  plus  l’habitude  de  la  saignée,  mais 
nous  savons  que  nos  prédécesseurs  no  crai¬ 
gnaient  pas  de  pratiquer  très  souvent  des 
émissions  sanguines  bien  plus  importantes. 

Souvent  l'opération  est  suivie  d’un  véri¬ 
table  bien-être  ;  très  rarement  on  est  obligé 
de  donner  à  boire  mais  en  général  il  est  re¬ 
commandé  aux  malades  dans  l’heure  suivan¬ 
te  de  boire  soit  un  bol  de  café  au  lait,  soit 
un  grand  verre  de  citronnade  pour  rempla¬ 
cer  la  quantité  d’eau  perdue. 

Lorsqu’on  a  des  raisons  de  craindre  une 
défaillance  possible  on  s’en  préserve  par  une 
injection  préalable  (10  à  iâ  minutes  avant  la 
prise  de  sang),  d’huile  camphrée  i/ioe 
(5  cmc.). 

■En  règle  générale  il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  à  ce  que  le  patient  reprenne  le  train 
pour  retourner  chez  lui  tout  de  suite  après. 

La  méthode  Odin  n’exige  donc  qu’un 
court  séjour  de  quelques  heures  à  Paris.  Par 
contre,  selon  le  nombre  de  chauffages  néces¬ 
saires,  variables  selon  les  affections,  il  faut 
compter  de  trois  à  quatre  jours  pour  la  pré¬ 
paration  de  l’autohémosérum. 

G’est  M"10  Odin,  collaboratrice  de  son  mari 
depuis  le  début,  qui  aide  le  docteur  Rehm 
dan?  la  -préparation  des  sérums.  Il  s’agit  là 
d’un  travail  minutieux  nécessitant  beaucoup 
d’ordre  et  de  précaution  et  aux'  laboratoires 
du  63,  boulevard  des  Invalides,  on  11e  peut 
guère  préparer  plus  de  6  à  8  autohémosé¬ 
rums  par  jour. 

Etant  donne  la  difficulté  de  se  procurer  le 
sang,  la  fragilité  des  ampoules,,  celles-ci  ne 
sont  pas  envoyées  par  la  poste  et  il  faut 
qu’un  convoyeur  vienne  les  chercher.  Il  est 
préférable,  que  ce  soit  le  malade  lui-même 
ou  quelqu’un  de  sa  famille  car,  si  au  moment 
de  la  préparation,  quelque  indice  particulier 
est  relevé,  il  en  résulte  dés  nécessités  de  ré¬ 
gime  ou  de  thérapeutique  spéciale  qui  mo¬ 
tivent  une  ordonnance  accompagnant  l'auto- 
■  hémothérapie. 

Quand  le  malade  est  en  possession  de  ses 
ampoules  (livrées  dans  une  boîte  au  nombre 
de  9  à  1.2  et  d’une  contenance  de  10  cmc)  il' 
n’a  plus  qu’à  faire  pratiquer  par  son  méde¬ 
cin  la  série  d’injections  qui  d’habitude  se 
font  intra-musculaires,  dans  les  fesses,  à  rai¬ 
son  de  une  par  jour. 

L’intéressant  de  la  méthode  Odin  c’egt 
qu’elle  permet  aux  médecins  de  suivre  leurs 
malades,  de  faire  les  injections,  de  diriger  les 
traitements  consécutifs.  Us  trouvent  aux  La¬ 
boratoires  Odin  des  confrères  qui  ne  deman¬ 
dent  qu’à  collaborer  avec  eux,  suivant  les 
meilleures  règles  de  la  déontologie,  S  les  gui¬ 
der  au  besoin  en  les  faisant  profiter  de  leur 
expérience  et  non  des  concurrents. 

Lorsque  la  première  série  d’injections  est 
terminés  il  faut  savoir  attendre  les  résultats  : 
s’ils  sont  parfois  rapides,  presque  immédiats, 
ils  sont  aussi  bien  souvent  à  échéance  loin¬ 
taine,  quoique  à  marche  progressive. 

Savoir  attendre  :  touL  est  là  et  c’est  le 


plus  difficile.  Mais  le  médecin  doit  avoir  assez 
d’autorité  sur  son  malade  pour  l’exhorter 
s’il  le  faut  à  la  patience. 

Très  souvent  une  seule  série  d’injections 
suffit.  Lorsque  le  malade  est  trop  impatient 
ou  lorsque  le  résultat  n’a  pas  été  assez 
net  on  peut  pratiquer  une  deuxième  série 
mais  il  est  nécessaire  qu’un  laps  de  temps 
de  quatre  *  mois  au  moins  soit  écoulé  sinon 
on  s’exposerait  à  des  accidents  d’anaphylaxie 
bénins  mais  possibles. 

Dans  certains  cas  très  rares  on  peut  en 
faire  une  troisième  et  plus  si  l’on  veut,  mais 
toujours  à  des  intervalles  de  quatre  mois  au 
moins. 

Quelques  résultats 

S’étant  spécialisé  dans  l’autohémothérapie 
et  l’ayant  essayé  dans  les  cas  les  plus  divers 
depuis  plus  de  quinze  ans,  Odin  est  arrivé 
à  conclure  que  si  les  applications  de  cette 
méthode  ne  sont'  pas  universelles,  elles  sont 
du  moins  pour  ainsi  dire  illimitées  et  on  a 
tout  intérêt  à  l'essayer  chaque  fois  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  cas  difficile.  La  cho¬ 
se  est  d’autant  plus  aisée  qu’il  n’y  a  pas  de 
contre-indication.  La  tentative  n’expose  le 
malade  à  aucun  danger.  Certes  il  arrive  par¬ 
fois  des  échecs  (qui  n’en  a  pas?),  mais  par 
contre  il  s’est  produit  des  succès  tout  à  fait 
inattendus. 

G’est,  nous  le  répétons,  un  domaine  nou¬ 
veau  ou  il  y  a  encore  beaucoup  à  découvrir 
et  ou  il  y  a  du  travail  bien  au-delà  des  for¬ 
ces  d'un  seul  homme. 

Jusqu’ici,  les  plus  heureux  résultats  ont 
été.  enregistrés  dans  les  cas-  suivants  : 

Tuberculose  sous  toutes  ses  formes  (pulmo¬ 
naire,  osseuse,  rénale,  intestinale,  testiculai¬ 
re,  lupus,  fistule,  etc...) 

Syphilis  :  accidents  tertiaires,  paralysies  di¬ 
verses,  troubles  moteurs  et  sensitifs,  troubles 
cérébraux,  etc.). 

Suppurations  chroniques  diverses  (sinusite, 
prostatite,  salpingite,-  etc.). 

Dermatoses  non  parisitaires,  eczéma,  acné, . 
furonculose. 

Cancer  (ulcère,  tumeurs  diverses,  préven¬ 
tion  de  récidives). 

Arthritisme,  neuroarthritisme. 

Lymphatisme,  ozène,  adénites. 

Anémie. 

Névrites',  paralysies,  troubles  nerveux  non 
syphilitiques,  hémiplégie,  séquelles  d’encé¬ 
phalite,  de  diphtérie,  psychoses  mal  définies. 

Rhumatismes  chroniques,  etc. 

Odin  était  avant  tout  un  homme  de  labo¬ 
ratoire  uniquement  intéressé'  par  les  recher¬ 
ches  scientifiques.  Il  ne  recueillit  aucune 
observation.  Comblant  cette  lacune  le  doc¬ 
teur  Rehm  en  lui  succédant,  et  qui  s’est  con¬ 
sacré  à  faire  rendre  justice  à  la  mémoire  de 
son  confrère,  s’est  mis  à  prendre  des  notes 
et  à  constituer  un  fichier  grâce  auquel  il 
nous  est  possible  aujourd’hui  de  publier  quel¬ 
ques  résultats  des  plus  instructifs.  Il  man¬ 
que  à  ces  observations  le  recul  du  temps  mais 
puisque  les  événements  viennent  de  prouver, 
une  fois  de  plus,  qu’à  notre  époque  malheu¬ 
reusement  il  est  impossible  de  travailler  dans 
le  -calme  et  avec  la  patience  -  nécessaire  nous 
croyons  devoir  devancer  le  moment  optimum 
et  faire  connaître  quelques-uns  des  résultats 
enregistrés  : 

OBSERVATIONS  CLINIQUES 

TUBERCULOSE.  —  M.  R...,  comptable,  18  ans. 

—  Début  le  ier  novembre  1926  ;  toux,  amaigris¬ 
sement,  crachements  de  sang  pendant  un  mois. 
Envoyé  au  sanatorium  de  la  Guiche.  Suivi  par  un 
dispensaire  antituberculeux  de  -Paris.  Le  11  sep¬ 
tembre  1928,  quitte  le  sanatorium.  Le  médecin 
informe  la  famille  que  le  malade  n’est  pas  guéri, 
il  a'  toujours  des  bacilles  dans  ses  crachats.  Radios 
montrant  un  poumon  droit  très  voilé  aux  deux 
tiers  supérieurs.  -Caverne  probable  à  la  fosse  sous 
épineuse  droite.  Poumon  gauche  voilé  aux  deux 
tiers  supérieurs,  etc... 

Le  -6  novembre  1928  subit  la  première  prise  de 
sang  et  commencé  l’autohémothérapie.  Le  11  fé¬ 
vrier  1939  le  dispensaire  dépendant  de  l’office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  -Seine  reconnaît  que 
les  poumons  se  sont  éclaircis.  Légère  grisaille  au¬ 
tour  du  hile  droit.  Plus  de  bacilles  de  Koch.  Le 
malade  a  eii  trois  séries  d’autohémosérum,  la 
dernière  est  du  10  juin.  Forces  revenues.  Poids 
normal.  11  reprend  son  travail  dans  une  banque 
et  se  porte  bien. 

—  W...,  ,26  ans,  mécanicien.  — -  Début  mars 
1938.  Dépisté  par  un  dispensaire  d’hygiène  sociale. 
Va  au  sanatorium  de  Ris-Orangis,  5  bacilles  par 
champ.  Sort  amélioré.  Le  a3  septembre  1929  en¬ 
treprend  l’autohémothéçapie.  Aussitôt  l’appétit  re¬ 
devient  normal,  l’état  général  change  rapidement 
(66  kilos).  Crachats  sans  bacilles  même  après  ho¬ 
mogénéisation.  Le  23  octobre  dernier  était  tout 
à  fait  guéri  et  travaillait. 

—  L...,  chauffeur,  38  ans,  prisonnier  de  guerre.  . 

—  Hémoptysie  en  igi5,  réforme  100  %  octobre  1928, 
commence  le  traitement  le  8  juillet  1929.  Poids 
65  kgs  700.  Gastralgie,  céphalées  consécutives  à 
l’ingestion-  de  viande.  Sommeil  court,  génitale- 
ment  affaibli,  pertes  séminales.  A  l’auscultation, 
lésions  lobe  sup.  droit.  8-  octobre,  poids  72  kgs  200. 
Ne  tousse  plus,  n’expectore  plus,  très  bon  appétit, 
digestions  bonnes,  constipation  disparue,  dort 
bien,  pertes  séminales  arrêtées  à  la  3e  piqûre. 
Génitalement  normal.  Palper  épigastrique  indo¬ 
lore,  auscultation  néant,  revu  le  19  novembre,  con¬ 
sidéré  comme  guéri.  Travaille. 

—  F...  27  ans,  étudiant. —  Hémoptysie  abondante 
le  29  novembre  1938,  passe  3  mois  à  Amêlie-les- 
Bains,  prise  de  sang  le  i5  mai  1929,  poids  62  kgs 
200,  légère  température  vespérale  (37°4),  lésions 
aux  deux  sommets.  Les  piqûres  ont  produit  une 
réaction  et  réveillé  la  température  (38°5).  Revu 
le  r7  juin,  poids  -65  kgs  100.  Amélioré  mais  tousse 
encore,  le  22  octobre,  état  général  excellent.  A 
l’auscultation,  normal,  poids  67  kgs  5oo.  Le  6  no¬ 


vembre  sJ  sent  tout  à  fait  bien.  Poids  68  kgs  5oo, 
reprend  son  travail  à  Paris. 

—  S...,  5g  ans.  —  Pleurésie’  en  1900,  se  remet 
mais  bronchite  tous  les  hivers,  en  novembre  1928, 
très  affaibli,  va  dans  un  dispensaire,  on  lui  trouve 
à  l’analyse  de  nombreux  bacilles  de  Koch,  à  la 
radio,  obscurité  des  deux  sommets,  marbrures  des 
deux  poumons,  base  claire,  à  l’auscultation,  souf¬ 
fles  caverneux  au  sommet  droit,  poids  43  kgs  3oo, 
taille  1  m.  65,  prise  do  sang  le  i3  juin  1929,  les 
piq:ûred  ont,  été  supportées  sans  incident,  le  28 
août  a  repris  un  kilo,  crache  moins,  a  fait  8  jours 
avant,  un  crachat  hémoptoïque.  A  l’auscultation 
plus  de  râles  humides,  le  28  octobre  45  kgs  700, 
disparitions  des  B.  K.  appétit  bon,  sommeil  excel¬ 
lent,  ae  prise  de  sang,  le  22  novembre,  après  la 
2e  série  qui  l’a  un  peu  fatigué,  se  trouve  très 
amélioré,  poids;  48  kgs.  Encore  en  traitement. 

—  R...,  33  ans.  —  Réformé  pour  bronchite  con¬ 
tractée  au  front,  pleurésie  en  novembre  1926,  sé¬ 
jour  à  Hauleville  dans  l’Ain,  prise  de  sang  le  19 
avril,  suivi  par  un  confrère,  quelques  réactions 
thermiques  pendant  les  piqûres,  le  29  juin  très 
amélioré,  résiste  mieux  à  la  fatigue  et  n’est  plus 
essoufflé,  retour  des  forces  génitales,  amélioration 
considérable  constatée  par  notre  confrère.  N’a  pas 
repris  de  poids. 

—  R...,  3i  ans.  —  Une  sœur  morte  tubercu¬ 
leuse,  2e  sœur  atteinte,  soignée  a  Cambo,  prise  de 
sang  le  6  novembre,  n’a  fait  aucun  autre  traite¬ 
ment,  revue  un  an  après,  7  novembre  192g,  état 
parfait.  Avait  au  début  a  ou  3  B.  K.  par  champ. 
A  repris  son  travail  de  cultivateur.  Guéri.  La  sœur 
traitée  également  par  nous  est  très  '  améliorée,  n’a 
plus  de  bacilles,  mais  n’est  pas  encore  guérie. 

—  P...,  3o  ans,  employé.  —  Lésions  aux  deux 
!  sommets  principalement  à  gauche  avec  foyer  laté¬ 
ral  gauche  dans  l’angle  costo-diaphragmatique.  Dé¬ 
but,  1917,  réformé  100  p.  100,  le  9  mai  1928,  prisp 
de  sang  le  3o  janvier  1929.  Suivi  par  un  confrère, 
le  3i  mai  1929,  état  excellent,  ne  tousse  ni  ne 
crache  plus,  a  repris  2  kgs  sans  avoir  cessé  son 
service  aux  P.  T.  T.  Déclaré  guéri  par  son  méde- 

—  Kpne  Jif...,  j8  ans.  —  Congestion  pulmonaire 
grippale  on  1919, .  h  la  suite  d’un  accouchement 
fin  septembre  1928  congestion  pulmonaire,  le  8 
novembre  1928  son  médecin  lui  conseille  de  se 
séparer  de.  son  enfant  parce  qu’elle  présente  des 
B.  K.  peu  nombreux,  poids  43  kgs  600,  prise  de 
sang  '  le  21  décembre,  injections  sans  incidents, 
l’amélioration  est  lente  à  se  produire  cependant 
le  7  février,  l’auscultation  est  bien  meilleure,  poids 
49  kgs,  état  général  très  bon,  les  règles  sont  rede- 
,  venues  régulières  et  no  sont  plus  douloureuses, 
21  juin,  auscultation  parfaite,  état  excellent,  plus 
de  B.  K.,  peut  reprendre  son  enfant  avec  elle. 

—  Irène...,  i4  ans  J.  —  Typhoïde  en  1926,  con¬ 
gestion  pulmonaire  consécutive,  convalescence  lon¬ 
gue,  vue  en  avril  1929,  râles  muqueux  sur  toute 
la  hauteur  du  poumon  gauche,  lobe  médian  droit 
râpeux,  à  la  radio,  mie  do  pain  généralisée  plus 
marquée  à  gauche,  prise  de  sang  le  2  mai  1929, 
très  améliorée,  fin  mai  1939  nous  apprenons  qu’elle 
s’est  alitée,  forte  température  et  que  4  confrè- 
•  res,  dont  2  médecins  des  hôpitaux,  un  agrégé,  ont 
porté  le  diagnostic  de  tuberculose  miliaire  géné¬ 
ralisée  4  forme  foudroyante.  Etant  très  assurés 
qu’àprès  l'autohémosérum  cette  enfant  n’avait 
pas  de  B.  K.  nous  allons  la  voir  à  domicile  et  posons 
le  diagnostic  de  :  pneumonie  banale  avec  cœur 
défaillant.  Une  analyse  du  laboratoire  du  docteur 
Nicolaïdi  révèle  leucocytes  et  lymphocytes  abon¬ 
dants,  staphylocoques,  quelques  pneumocoques, 
quelques  pneumobacilles  du  type  Friedlander.  Pas 
de  B.  K.  La  malade  précédemment  condamnée, 
traitée  d’après  :es  nouvelles  indications  est  parfai¬ 
tement  guérie  à  l’heure  actuelle. 

—  Georgette...,  3a  ans.  —  Atteinte  depuis  octo¬ 
bre  1928,  à  la  radio  poumon  droit  voilé,  prise  do 
sang  le  13  juin  19-29,  le  3o  août,  a  repris  2  kgs,  ne 
tousse  plus,  no  crache  plus,  encore  un  peu  oppres¬ 
sée.  Le  26  octohre,  une  radio  au  dispensaire  Boau- 
jqn  est  négative,  poids  5a  kgs  5oo,  a  pu  repren¬ 
dre  son  travail  quoique  encore  un  peu  d’oppres- 

—  G...,  32  ans.  —  Sa  femme  tuberculeusB' a  "été 
guérie  en  1923  paT  le  docteur  Odin,  après  3  mois 
de  traitement,  lui-même  le  i5  mai  1928,  tuber¬ 
culose  à  forme  fibro-caséeuse  ulcérée  aux  deux- 
tiers  du  sommet  droit,  quelques  crachats  sanglants, 
très  nombreux  B.  K.  Odin  étant  décédé,  va  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin  où  on  lui  fait  un  pneumo,  au  bout 
de  6  mois,  réaction  pleurale,  4  ponctions,  liquide 
avec  quelques  B.  K.  Pneumo  réussi,  poumon  décol¬ 
lé  comprimé,  pas  de  température,  Ie.  ii  juillet 
prise  de  sang,  série  san$  incident,  le  12  septembre 
a  repris  2  kgs,  une  fistule  s’est  déclarée  dans  la  1 
région  sus-hépatique  dans  le  trajet  d’une  ponction 
du  pneumo,  malgré  cela  se  sont  plus  fort,  ne  tous¬ 
se  pas,  ne  crache  pas,  a  repris  de  l’appétit, 
actuellement  la  fistule-est  en  voie  de  guérison,  état 
général  très  bon.  Travaille, 

—  Germaine...,  20  ans.  —  Somme!  droit  légère' 
atteinte  à  gauche,  un  B.  K.  par  5o  champs,  ire 
série  sans  incidents,  finie  le  22  décembre  1928,  amé¬ 
lioration  très  rapide  mais  en  fin  janvier,  poussée 
grippale,  légère  rechute,  poids  55  kgs  2100,  le  4 
mai  1929,  malgré  sa  complication-  grippale,  a  re¬ 
pris  du  poids  56  kgs  200,  très  améliorée,  le  7  juin 
a  l’analyse  dans  le  service  de  Léon  Bernard,  dispa¬ 
rition  de  B.  ’K.  Par  la  suite  cette  malade  a 'été  per¬ 
due  de  vue 

- —  C...,  21  ans,  étudiant.  —  Suivi  par  un  confrè¬ 
re,  en  fin  septembre  1928,  après  plusieurs  mois’  de 
malaises’  non  définis,  fait  une  hémoptysie,  son  -état 
s’aggrave,  entérifé  muco-membraneuse,  à  la  radio, 
grisaille  des  sommets  et  surtout  arborisations  de 
tout  le  côté  droit,  poids  5a  kgs  4oo,  sujet  nerveux 
alité  depuis  2  mois,  mauvaise  circulation,  pieds 
algides,  pouls  108,  prise  de  sang  le  4  octobre,  revu 
le  10  décembre,  a  fait  une  poussée  de  température  1 
à  la  10e  piqûre,  actuellement  peut  sortir  tous  les 
jours,  sommeil  et  appétit  bons,  plus  d’entérite, 
pouls  82,  poids  5g  kgs  (il  a  repris  7  kgs  en  2 

■— ■*  T...,  employé  de  chemins  de  fer,  3i  ans.  — 
Spélonque  au  sommet  droit,  début  septembre 
1928,  poids  60  kgs,  fièvre  vespérale,  prise  de  sang 
le  2  février  1939,  piqûres  sans  incidents,  mais 
amaigrissement  de  5  kgs,  mange  très  bien,  som* 
mfeil  meilleur,  température  disparue,  le  26  mars, 
ne  tousse  plus  que  la  nuit,  mais  n’a  pas  engraissé, 
on  patiente  encore,  le  20  avril,  changement  com¬ 
plet,  a  repris  6  kgs  5oo,  ne  tousse  et  ne  crache  pres¬ 
que  plus,  le  a3  mai  67  kgs,  le  20  juin,  3e  prise  • 
de  sang,  pas  d’incidents,  le  18  juillet,  68  kgs  5oo, 


revu  le  9  novembre,  son  état  s’est  maintenu.  Peut: 
travailler. 

TUBERCULOSE  OSSEUSE.  —  .4...,  32  ans.  —  1  « 
juin  1925,  abcès  froid  à  la  main  droite,  incisé,  (M 
jours  après  à  l’hôpital  Saint-Louis,  curetage  des 
2e  et  3e  métacarpiens,  appareil  plâtré.  Ensuite.;' 
rayons  ultra-violets.  Pendant  l’année  iga5,  va  en 
Italie,  où  un  professeur  de  Parme  l’envoie  aux 
bains  de  Salsomaggiore,  le  2-  janvier  1926,  après  !™ 

]  radiographie,  on  pose  le  diagnostic  d’ostéo-périojM 
I  (ito  chronique  des  2e  et  3°  métacarpiens  avec  noimf 
I  hreux  petits  séquestres.  Différents  traitements  sont 
!  institués  lorsque  en  juin.  1927  Odin  l'entreprend* 

I  Deux  trajets  fistulaires  suppurant  abondamment 
j  persistaient  à  la  main  droite.  Trois  mois  après,  à  la 
j  suite  d’une  suppuration  plus  abondante,  les  fistiiS 
les  se  tarissent.  Le  malade  revu  récemment  (décenS 
brè  1929),  garçon  de  restaurant,  ne  s’est  plus  res¬ 
senti  de  rien  et  travaille.  ’ 

TUBERCULOSE  RENALE.  —  Jf“«  G...,  32  ans- 

—  Fin  octobre  1926.,  on  diagnostique  tuberculose 
des  deux  reins.  Docteur  Catelain  déconseille  toute 
intervention,  la  malade  est  atteinte  de  cystile  trai¬ 
tée  par  des  injections  d’huile  goménoïée.  Prise  de 
sang  le  12  février  1929,  chaque  injection  a  été  sui¬ 
vie  d’une  réaction  allant  jusqu’à  des  poussées  ther¬ 
miques  de  39°,  perte  de  l’appétit  et  du  sommeils 
on  a  cessé  à  la  10°  piqûre  et  la  malade  a  bu  le’L. 
contenu  de  ses  deux  dernières  ampoules,  le  18 
mars,  la  température  est  revenue  à  la  normal™ 
tout  s’améliore,  on  a  cessé  les  lavages  d<  vessie* 
encore  quelques  douleurs  lombaires  et  dépôt  dans)) 
les  urines,  poids  56  kgs  en  augmentation,  le  ifm 
avril,  à  l’analyse  d’urine,  quelques  bactéries  sapro* 
phytes,  pas  de  B.  K.  pas  de  cylindres,  le  22  mai, a 
très  améliorée,  poids  5y  kgs.  Deuxième  prise  de 
sang,  cette  fois  les  piqûres  n’oni.  amené  aucun* 
incident,  le  11  septembre,  poids  58  kgs  100,  le  35 
novembre,  5g  kgs,  élat  général  excellent,  urine-' 
encore  un  peu  trouble.  -  Epreuve  sur  cobayes,  né* 

—  C...,  31  ans.  —  En  mai.  1927,  légère  hématusA 
rie,  diagnostic  de  tuberculose  rénale  posé  à  l’hôpi* 
tal  Saint-Louis,  on  lui  parle  d’intervention,  ne  s’y 
résigne  pas,  essaie'  différents  traitements,  le  lia 
juin  1938,  prise  de  sang,  les  piqûres  se  font  sans 
I  aucun  incident,  le  6  février  1929,  a  engraissé,  pèse 
!  75  kgs,  changement  d’aspect  est  frappant,  le  teint 
est  coloré,  les  forces  sont  revenues,  le  23  février* 
1929,  une  analyse  du  laboratoire  Bataille  constate!! 
l’absence  de  bactéries  et  de  tous  microbes.  A  reprisa 
ses  occupations,  ne  se  ressent  plus  de  rien. 

TUBERCULOSE  GENERALISEE  A  MARCHE  AI- 1 
GUE.  —  Démence  précoce.  Marguerite...  16  ans.a 

—  Alàlade  en  traitement  dans  le  service  des  en¬ 
trants  du  docteur  A.  Marie  à  Sainte-Anne.  A  8  ans, 
rhumatisme  des  membres  inférieurs,  souffle  mitral,! 
pleurésie  à  12  ans,  le  24  janvier  1939,  est  prise  A 
depuis  quelques  jours  de  troubles  nerveux  et  IrouM 
blés  de  la  parole,  quitte  sa  famille  avec  l’idée  de>l 
ne  plus  y  rentrer,  ramenée  chez  elle,  elle  fait  une 
forte  fièvre  et  délire.  Deux  jours  après  conduite  à 
Orly.  Règles  très,  abondantes  presque  métrorragie,* 
d’odeur  infecte,  hospitalisée  à  Sainte- Anne  le  irj 
février  1929,  démence  complète,  refus  de  s’ali-il 
monter,  011  est  obligé  de  la  nourrir  à  la  sonde.* 
Le  certificat  d’internement  parle  d’hallucinations,. j 
idée  de  persécution,  agitation  motrice  continue,! 
refus  d’aliments,  fièvre  38°.  Prise  de  sang  fin  fé-J 
vrier,  la  malade  étant  immobilisée  par  la  camisoleï 
de  force.  Les  injections  provoquent  au  début  des 
réactions,  surtout  la  ire.  A  la  2e  piqûre,  la  malade  ' 
mange  spontanément,  puis  les  progrès  sont  quota-! 
diens,  vers  le  6  avril,  après  une  débâcle  de  diar¬ 
rhée,  ses.  selles  deviennent  normales  ;  à  la  7e  piqû¬ 
re,  a  repris  connaissance,  la  température  est  tom-  , 
bée.  Dès  ce  moment  l’amélioration  est  rapide,  la 
lucidité  revient  et  peu  à  peu,  la  malade  reprend  j 
son  poids.  Le  12  mai,  règles  normales,  le  27  avril-J 
la  malade  a  pu  être  remise  en  liberté  et  confiée! 
à  ses  pprents.  Elle  a  été  revue  le  iS  mai  1939  elle  1 
était  méconnaissable,  tout  à  •  fait  bien  portante,! 

;  mentalement  et  physiquement. 

SfiMECLIS.  —  K-.,  charcutier,  46  ans.  —  An-J 
cien  colonial,  foie  malade.  Eczéma  de  la  marge  de! 
J’anus  très  pénible.  Alcoolique.  Poids  54  kgs.  1 
Pas  d’appétit,  pas  de  sommeil,  troubles  de  la  mar-  ï 
che,  fléchissement  de  la  jambe  droite.  Entreprend™ 
l’autohémosérum  le  i5  février  1929.  Dès  la  quà-aj 
trième  piqûre  se  sent  mieux,  l’appétit  et  le  som-* 
meil  reviennent.  Le  27  mal,  tout  à  fait  guéri  de* 
ses  malaises,  Wassermann  négatif,  pèse  69  kgs,  sa  Y 
démarche  est  aisée.  Il  peut  coltiner  des  charges  de  jfj 
100  kgs  et  a  perdu  le  goût  de  la  boisson.  «  J’ai  "J 
■dix  ans  de  moins  »,  dit-il. 


—  T...,  5g  ans.  Très  vigoureux,  syphilis  en  1 
:qi4,  supporte  mal  l’arsenic.  En  1926,  hyperten-'J 
sion  considérable,  W  positif,  T.  iM.  31.  On  lui  fait! 
Bi  puis  six  mois  d’arséno-benzol.  Se  plaint  de  dou-  j 
leurs  d’estomac.  Le  3o  août,  prise  de  sang,  tension* 
16-10.  Gastralgie,  plaques  muqueuses.  Améliora-  3 
tion  rapide,  plus  de  vertiges.  Verjnes  à  la  5e  est  j 
passé  de  i4  à  6,  puis  de  6  à  o.  Disparition  des  | 
plaques  buccales,  peut  manger  de  tout  alors  || 
qu’avant  ne  pouvait  manger  ni  pain  ni  viande,  ni  « 
boire  de  vin.  T.  i5-8. 

■ —  G...,  67  ans.  —  Syphilis  en  1884,  atonie  du.  J 
tube  digestif,  céphalées  passagères  à  son  réveil,  .3 
sommeil  4  heures  par  nuit,  sensation  de  froid  gé-J 
néral,  oppression,  nervosité,  troubles  visuels  assez! 
fréquents  eczéma  rebelle  des  deux  mains,  hémor-  3 
roïdes.  Le  2  décembre  1928,  prise  de  sang,  à  la  J 
6e  piqûre  se  sent  mieux,  l’eczéma  des  mains  dis- J 
paraît, ,  pas  de  changement  pour  le  reste.  Le  ier  ;! 
février  1929  va  tout  à  fait  bien.  Disparition  des  j 
hémorroïdes,  digestion  normale,  seuls  persistent  J 
les  troubles  de  la  vue.  Le  8  décembre  1939  se  trou-.* 
ve  toujours  on  bonne  santé,  vue  un  peu  moins' J 
mauvaise  mais  cependant  ne  peut  soutenir  un  re-  1 
gard  prolongé  sur  le  même  objet  ni  regarder  dans  S 
le  vide.  Réflexes  redevenus  normaux. 

OZENE  —  Mme  C..,  34  ans.  —  Ozène  depuis  â'M 
ans,  odeur  repoussante,  résistant  à  tout  traite-  a 
ment,  résection  des  cornets  le  3i  janvier  1928,  eau-  | 
térisation,  etc.,  pense  au  suicide.  Prise  de  sang  le  | 
21  décembre  1938.  Au  cours  des  piqûres  s’est  sentie  j 
très  affaiblie  avec  des  somnolences  après  les  repas,  § 
huit  jours  après  se  sent  plus  forte,  revue  le  21  jan-  ' 
vier,  travaille  sans  fatigue  de  son  métier  de  bien- 
chisseuse,  teint  meilleur,  plus  de  céphalées.  Revue  * 
le  8  avril,  l’odeur  a  disparue,  à  l’examen,  les  (jj 
lésions  du  nez  sont  en  voie  de  cicatrisation,  ne  ' 
mouche  plus  de  croûtes,  2e  prise  de  sang  le  8  avril  (j 
sans  incidents,  revue  le  6  septembre.  A  l'hôpital  ; 
Boucicaut  elle  a  été  déclarée  guérie,  son  appétit  | 
est  magnifique  elle  a  engraissé©  de  10  kgs.  .Plus  J 
de  céphalées. 

(Voir  la  suite  page  9] 
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['  CANCER.  —  T...,  5-,  ans.  —  Opéré  le  3o  octobre 
I  1926,  pour  cancer  du  col  de  l’utérus  à  Nancy,- 
hystérectomie  par  voie  abdominale.  Le  ier  février 
I  1927,  récidive,  traitée  par  le  radium,  très  affaiblie 
et  grandes  souffrances,  cesse  le  traitement  après 
trois  tentatives,  prise  de  sang  le  18  avril  1928,  ma¬ 
lade  grasse  au  teint  blême.  Toucher  vaginal  à  peu 
près  impossible  étant  donné  les  masses  néoplasi¬ 
ques  qui  ont  envahi  le  vagin,  perles  roussâtres  de 
mauvaise  odeur.  Piqûres  sans  incident.  Revue  le 
50  juillet  1928,  amélioration  visible,  cessation  de 
l’écoulement,  état  général  excellent.  Au  toucher- 
vaginal  plus  aisé,  on  sent  encore  des  masses  indu¬ 
rées  dans  le  fond  de  la-  cavité  vaginale,  la  malade 
se  déclare  déjà  guérie  mais  nous  décidons  une 
I  deuxième  série,  plus  de  nouvelles  pendant  un  an, 

|  nous  la  revoyons  le  12  juin  1929,  la  malade  a  re- 
!  pris  une  vie  normale,  très  bonne  mine  plus  aucun 
symptôme,  le  toucher  est  très  facile  et  permet  de 
sentir  la  cicatrice  donnant  la  sensation  d’une  ligne 
de  chéloïde,  l’avenir  dira'  si  cette  régression  peut 
être  considérée  comme  une  guérison. 

—  A...,  77  ans.  —  Cancer  du  poumon,  début  il 
y  a  dix  ans  par  des  crises  de  dyspnée,  depuis  un 
mois,  crache  quelques  caillots  de  sang,  très  actif, 
teint  pâle,  et  cependant  très  fatigué,  ignore  son 
état,  mais  la  famille  connaît  le  diagnostic  et  d-é- 
j  tient  la  radiographie,  envahissement  presque  total, 
maximum  à  la  base  gauche,  prise  de  sang  le  10 
mars  29,  piqûres  sans  incidents.  Revu  le  4  avril, 
n’a  plus  craché  de  sang,  expectoration  plus  facile, 

J  moins  fréquente,  parvient  à  monter  l’escalier  au 
4°  étage  sans  dyspnée,  part  pour  la  compagne. 
Revu  le  10  novembre  1929.  Etat  général  très  satis¬ 
faisant,  a  repris  un  peu  de  poids,  l’amélioration 
s’est  maintenue,  le  malade  se  croit  guéri  de  ce 
qu’il  appelle  son  emphysème. . 

—  C...,  72  ans.  —  Néojuxta-pylorique,  jugé  ino- 
.pérable  par  le  médecin  traitant  et  le  chirurgien 
consultés,  vieux  paysan  très  robuste,  jamais  mala¬ 
de.  Début  apparent  il  y  a  5  ans  par  quelques  trou- 
|  blés  digestifs  et  vomissements  passagers,  aggrava- 
I  tion  progressive.  Le  2,0  février  1928,  nous  allons  à 
domicile  pratiquer  la  prise  de  sang  sur  l’insis¬ 
tance  de  la  famille  prévenue  qu’à  notre  avis  il 
;  n’y  avait  pas  grand  -espoir.  Depuis  un  mois  en 
effet,  M.  C...,  alité,  ne  tolère  aucun  aliment  même 
I  liquide.  A  la  4e  piqûre  est  pris  pendant  24  heures 
d’un  tremblement  généralisé  sans  fièvre.  Dès  cet 
I  instant  cesse  de  vomir,  4  la  5°  piqûre,  acoepte  un 
pou  de  soupe,  peu  à  peu  tout  s’améliore,  le  mala¬ 
de  mange  avec  appétit,  boit  du  champagne  et  en 
fin  mars  se  lève.  Nous  l’avons  revu  depuis  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  C’est  un  beau  vieillard  au  teint 
coloré,  très  heureux  de  vivre,  ne  se  ressentant 
d’aucune  douleur  ni  d’aucun  trouble  qui,'  dès 
juillet  1928  a  repris  son  travail  de  jardinier.  Fin 
décembre  1929  cet  état  de  guérison  s’est  mainte¬ 
nu.  A  eu  en  tout  trois  séries  d’autohémosérum. 

—  Mm  D...,  37  ans:  —  Janvier  1914,  après  avoir 
eu .  deux  enfants,  se  .  ressent  de  douleurs  vagues 
dans  le  flanc  gauche' affectant  la  région  du  rein. 
Peu.  à.  peu  les.  souffrances  augmentent  surtout  au 
moment  des  règles,  une  marche  rapide  ou  pro¬ 
longée  devient  impossible,  les  secousses  du  train 
et  des  voitures  sont  intolérables,  règles  très  abon¬ 
dantes  avec  caillots  et  -débris  de  membranes  rap¬ 
pelant  des  débris  de  poche  placentaire.  Un  chirur¬ 
gien  refuse  de  l’opérer  parce  que  trop  de  risques. 
Diagnostic  :  Kyste  de  l’ovaire  gauche  adhérent, 
en  voie  de  transformation  néoplasique.  Au  pal¬ 
per,  oii  sent  dans  l’abdomen  une  tumeur  du  volu¬ 
me  d’un  gros  poing  semblant  pédiculée  vers 
l’ovaire  gauche.  Prise  de  sang  le  5  février  192g, 

1  les.  piqûres  ont  lieu  sans  incidents.  Revue  le  12 
mars,  amélioration,  les  douleurs  ont  disparu,  les 
règles  apparues  le  16  février  ont  été  normales,  la 
malade  déclare  que  c’est  la  première  fois  depuis 
i4  ans  qu’elle  se  trouve  aussi  bien.  Revue  le  17 
mai  1929,  bonne  mine  ;  au  palper  abdominal  on 
ne  sent  plus  de  tumeur,  les  règles  sont  normales, 
un  peu  douloureuses  cependant,  la  malade  se  dé¬ 
clare  guérie..  Fin  décembre  1929,  ayant  repris  sa 
vie  normale  et  -son  travail,  ne  se  ressent  plus  de 

—  Mme  P...,  35  ans.  —  Tumeur  du  sein  droit, 
début  192G,  accroissement  lent  et  progressif,  subit 
trois  applications  du  radium,  la  ire  est  du  3i  jan¬ 
vier  1928.  Un  an  après  son  médecin  déclare  qu’il 
faut,  recommencer.  Ayant  gardé  mauvais -souvenir 
de  l’application  de  radium,  la  malade  accepte  une 
prise  de  sang  le  21  janvier  192g,  piqûres  sans  inci¬ 
dent  faite,  par  le  confrère  du  payS.  Revue  le  22  fé¬ 
vrier,  l’adénome,  qui  était  de  'la  grosseur  d’une 
noix  de  muscade,  apparaît  diminué,  il  est  le  siège 
de  quelques  élancements,  l’état  général  est  meil¬ 
leur,  le  poids  est  remonté  de  1  kg  5oo.  Revue  le 
19  avril  1929.  L’adénome  a  disparu,  il  ne  persis¬ 
te  que  deux  points  cicatriciels  épidermiques  qui 
sont  des  vestiges  d’applicafidn  de  radium,  pas  de 
ganglions,  la  malade  se  considère  comme  guérie 
et  reprend  ses  occupations.  Fin  décembre  1929  cet 
état  de  guérison  s’est  maintenu. 

—  B...,  48  ans.  —  Tumeur  sarcomateuse  à  évolu¬ 
tion  lente  (myxome),  siégeant  au  cou  de  pied  droit, 
malade  très  anémiée,  obligée  de  garder  la  chaise 
longue.  Diagnostic  fait  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Nancy.  Prise  de  sang  10  juillet  1928,  piqûres 
sans  incident.  Revue  le  16  septembre,  état  géné¬ 
ral  amélioré,  état  local  sans  changement.  Revue  le 

2  février  1929,  amélioration  sensible,  diminution 
de  la  tumeur,  la  malade  peut  marcher  dans  son 
jardin  et  chez  elle,  11e  souffre  plus  et  peut  dor¬ 
mir  la  nuit  ;  le  10  février  en  fendant  une  bûche 
pour  son  poêle  se  donne  un  coup  violent  sur  la 
jambe  malade,  ecchymoses.  Cependant  tout  s’amen¬ 
de  en  trois  semaines,  fa  malade  revue  en  octobre 
1929,  se  trouve  bien,  mais  présente  toujours  sa 
tumeur  dont  l’état  est  stationnaire,  elle  n’en  souf¬ 
fre  pas  et  peut  vaquer  4  ses  occupations. 

—  4fme  G...,  5i  ans.  —  Métrorragie  en  mars  1928, 
son  médecin  diagnostique  métrite  hémorragique, 
ulcération  du  col.  pas  d’opération,  mais  radium. 

6  applications  sont  faites,  puis  on  s’adresse  4  la 
radiothérapie  ullra-pénétrante  et  on  reprend  le 
radium  qu’on  interrompt  le  29  septembre  1928. 

Le  10  octobre  1928  prise  de  sang.  Au  spéculum, 
on  constate  une  ulcération  4  bord  granuleux,  à 
gauche  de  l'orifice  utérin,  d’une  longueur  de  2  cm.  I 
sens  antéropostérieur,  largeur  5  m/m,  abondantes  ‘ 


pertes  liquides.  -Revue  le  3o  -mai,  ne  souffre  plus, 
n’a  plus  de  pertes, , Le  spécialiste  qui  avait  fait  les 
applications  de  radium  l’a  déclarée  guérie  ;  4 
l’heure  actuelle- ce  résultat  s’est  maintenu. 

PROSTATITE.  —  D...,  67  ans.  — ■  .Syphilis  à  20 
ans,  blennorragie.  A  62  ans,  est  traité  pour  grosse 
prostate  (massages,  lavages  vésicaux,  etc...),  refuse 
l’opération.  Prise  de  sang  le  20  août  igàg,  piqû¬ 
res  sans  incident,  résultat  très  rapide  ;  à  la  fin  des 
piqûres,  la  pollakiurie  a  disparu  (était  obligé 
d’uriner  même  .la  nuit  tous  les  1  heure  £  ou  2 
heures),  à  i’hcûre  actuelle  ne  souffre  plus,  urine 
4  fois  dans  la  journée,  et  ûe  se  lève  que  deux  fois 
la  nuit.  A  l’examen,  la  prostate  qui  était  grosse 
comme  une  orange  apparaît  maintenant  du  volu¬ 
me  d’une  petite  mandarine. 

—  P...,  3o  ans.  —  Réformé  à  10  p.  100  pour 
pleurésie,  gardien  de  la  paix,  en  1921  blennora- 
gie,  suivie  de  goutte  militaire,  a  subi  trois  fois  des 
vaccins  divers,  actuellement  plus  de  suintements 
mais  filaments  dans  les  urines.  Prostate  hypertro¬ 
phiée,  se  masse  '  lui-même,  érections  difficiles,  4 
l’auscultation,  expiration  prolongée,  un  peu  rude 
aux  deux  sommets  surtout  4  gauche,  prise  de 
sang  le  23  avril  1929,  revue  le  5  mai,  par  suite 
d’accident  d’injection  fait  un  abcès  profond  dans 
la  fesse  droite  ;  incisé,  le  11  juin  tout  4  fait  réta¬ 
bli,  forces  revenues,  mange  bien,  ne  tousse  ni  ne 
crache  plus,  9  juillet,  état  excellent,  prostate  nor¬ 
male,  aurait  encore  quelques  débris  caséeux  dans 
Furine,  le  8  octobre  tout  4  fait  normal,  depuis  un 
mois  ses  urines  sont  tout  à  fait  claires.  Ce  malade 
s’observe  minutieusement. 

SEQUELLES  D’ENCEPHALITE.  —  D...,  29  ans. 

■ —  Encéphalite  en  novembre  1921,  W.  positif, 
quoi  qu’il  ne  se  souvienne  pas  d’avoir  jamais 
eu  la  syphilis.  Arséno-benzol,  paralysie  du  bras 
droit  et  de  la  jambe  droite.  Prise  de  sang  le  g 
mars  192g,  -état  général  satisfaisant  mais  aspect  clas¬ 
sique,  visage  immobile,  légère  déviation  de  la  bou¬ 
che  vers  la  droite,  hémiparésie  de  la  face  4  droite, 
exophtalmië  légère,  main  droite  contracturée  en 
pronation,  agitée  de  tremblements,  par  instant  ses 
yeux  dévient  spontanément  et  se  portent,  à  gauche 
et  en  haut,  il  ferme  les  paupières  et  ses  troubles 
cessent.  Piqûres  terminées  le  25  mars  sans  inci¬ 
dents.  A  ce  -moment  les  tremblements  de  la 
main  ont  disparu,  les  troubles  des  yeux  sbnt  très 
diminués,  la  figure  s’anime  un  peu,  le  4  juillet 
sur  sa  demande,  il  lui-  est  fait  une  2»  prise  bien 
tolérée,  le  jo  octobre  tout  va  bien,  la  figure  est 
mobile  normalement,  les  troubles  de  la  vue  per¬ 
sistent  cependant  quoique  très  rares  et  très  dimi¬ 
nués,  sa  main  est  normale. 

—  M1Ib  A...,  56  ans,  infirmière.  —  En  192-1, 
diphtérie,  accidents  sériques,  purpura  ;  un  -  matin 
ne  peut  plus  se  -lever,  diagnostic,  lombarthrite.  Un 
an  après  encéphalite,  envoyée  au  Yal-de-Grâce. 
W.  négatif,  grand  affaiblissement,  démarche  traî¬ 
nante,  impossible  sans  l’aide  de  deux  cannes,  di¬ 
minution  intellectuelle,  ne  peut  lire,  écrire,  ni 
appliquer  sa  pensée  un  temps  suffisant,  prise  de 
sang  le  26  juin  1929,  un  peu  de  fièvre  à  la  5e  pi¬ 
qûre  ;  revue  le  18  octobre  1929,  a  pu  venir  seule 
4  la  consultation,  -mouvements  aisés,  lit  et  travail¬ 
le  sans  fatigue,  ne  se  mord!  plus  la  langue,  des¬ 
cend  facilement  les  escaliers,  démarche  encore 
traînante  mais  cependant  peut  faire  3  kilomètres  à 
pied,  encore  -gênée  pour  monter  les  marches. 

—  itf  C...,  29  ans.  —  Encéphalite  en  janvier 
1926,  céphalées  violentes,  sommeil  difficile,  crises 
d’angoisse,  amblyopie,  tic  des  lèvres.  Un  abcès  de 
fixation  pratiqué  par  le  professeur  Netter  a  sup¬ 
primé  le  tic,  différents  traitements,  notamment  in¬ 
jection  de  salicylate  de  soude  sans  résultat.  Depuis 
plusieurs  mois,  désespéré,  a  cessé  tous  soins  ;  cu¬ 
riosité  intellectuelle  très  diminuée,  toujours  dépri¬ 
mé,  mouvements  très  lents,  -écriture  difficile,  acti¬ 
vité  génitale  très  ralentie.  Prise  de  sang  le  17  jan¬ 
vier  iga8.  Revu  le  n  mars,  piqûres  sans  inci¬ 
dents  ;  figure  plus  .animée,  paroles  aisées.  Pour 
la  -première  fois  depuis  longtemps  peut  écrire  de 
la  main  droite,  le  i4  juin,  2®  prise  de  sang,  l’amé¬ 


lioration  est  encore  plus  nette,  le  malade  presque 
normal,  il  conserve  seulement  une  certaine  impas¬ 
sibilité  comme  certains  Anglais  flegmatiques.  En 
octobre  1929,  tout  à  fait  guéri,  M.  C...  a  repris  ses-, 
occupations,  dirige  ses  entreprises  et  ne  se  ressent 
plus  de  rien. 

PARALYSIE  INFANTILE.  —  Denise...,  9  ans.  — 
Venue  avant  terme,  n’a  jamais  marché,  très  ché-, 
live,  très  difficile  'à  élever.  Vue  le  6  février  1929, 
intelligente,  normalement  constituée  jusqu’aux 
hanches,  mais  atrophie  des  membres  inférieurs, 
arrive  à  se  maintenir,  debout  lorsqu’on  l’appuie 
contre  un  -meuble,  garde  les  jambes  raides,  ne  souf¬ 
fre  pas.  Prise  de  sang,  revue  le  3  septembre.  Dès 
la  fin  du  mois  de  mars,  a-  commencé  4  plier  ses 
jambes,  se  sent  beaucoup  plus  forte,  grandit,  mar¬ 
che  avec  deux  cannes,  fin  décembre  l’amélioration 
progresse. 

PARAPLEGIE  FLASQUE.  —  Maurice...,  18  ans. 
—  Né  4  7  mois,  marche  à  17  mois,  enfance  normale 
le  28  octobre  1926,  température  4o°,  progressivement 
la  jambe  droite  se  paralyse,  ensuite  la  jambe  gauche 
douleurs  lancinantes  partant  des  reins,  en  3  jours 
est  immobilisé  au  lit,  paralysie  des  sphincters,  l’état 
général  s’améliore  mais  ce  jeune  homme  complè¬ 
tement  infirme  ne  peut  faire  aucun  mouvement 
de  la  ceinture  jusqu’aux  extrémités  inférieures,  eh 
janvier  1927,  appareillé  par  le  -Centre  du  docteur 
Bidou  de  Neuilly,  avec  cet  appareil  en  cuir  et 
acier  qui  lui  emboîte  tout  le  corps  il  peut  mar¬ 
cher  avec  des  béquilles.  Prise  de  sang  le  ier  juillet 
1928,  piqûres  sans  incident,  le  12  enlève  son  appa¬ 
reil,  le  i5  juillet  sort  dans  la  rue  avec  ses  béquil¬ 
les  sans  appareil,  marche,  part  pour  la  campagne, 
progrès  quotidiens,  2e  série  le  24  novembre  1928, 
amélioration  plus  accentuée.  Le  26  février  1929 
vient  en  passant  nous  consulter  il  marche  en  con¬ 
servant  une  légère  claudication  du  bassin,  mais  | 
il  n’a  même  plus  besoin  de  canne  et  cherche  main¬ 
tenant  un  emploi  moins  sédentaire. 

•—V.  B...,  40  ans.  —  Retraité  de  l’administra¬ 
tion  des  douanes  4  3o  ans,  pour  hémoptysie,  mène 
une  vie  d’amusements,  danse,  excès  génésiques,  sè 
marie  en  1922.  En  février  1923,  faisant  une  course 
dans  une  rue  de  Paris,  s’affaisse  brusquement,  on 
le  transporte  chez  lui,  pendaiit  la  nuit  l’état  s’ag¬ 
grave  et  le  lendemain  le  malade  a  perdu  le  con¬ 
trôle  et  l’usage  de  ses  quatre  membres.  Entre  4 
Saint-Antoine,  service  Chauffard.  Quinby,  trai¬ 
tements  divers,  sans  résultats,  va  dans  son  pays 
en  Corse,  résigné  à  rester  infirme.  Cependant 
décide  d’essayer  le  traitement  du  docteur  Odin,  se 
fait  transporter  4  Paris.  On  l’apporte  sur  un  bran¬ 
card.  Après  la  prise  de  sang,  retourne  en  Corse,  un 
mois  après  réussit  4  se  tenir  debout,  le  mois  sui¬ 
vant  quelques  pas  avec  des  béquilles,  le  3e  mois 
marche  aves  deux  cannes,  six  mois  après  marche 
normalement,  ce  malade  soigné  par  le  docteur  Odin 
voici  trois  ans,  a  repris  une  vie  d’activité  normale. 
Industriel  aux  environs  de  Paris,  il  a  pu  monter 
une  affaire  et  maintenant  gagne  sa  vie  et  celle  de 
sa  famille. 

FURONCULOSE  ANTHRAX.  —  Docteur  A...  — 
Anthrax  grave  fin  mai  1929,  ablation  totale  le  7 
juin.  Par  la  suite  furonculose  rebelle,  très  doulou¬ 
reuse,  région' dorsale.  Prise  de  sang  le  n  septem-  i 
bre.  Piqûres  sans  incidents.  Peut  s’embarquer  pour 
l’Algérie  le  25  septembre.  Le  8  octobre,  enlève 
tout  pansement,  pour  la  première  fois  depuis  4 
mois.  Il  nous  écrit  :  «  Tous  les  traitements  essayés 
»  contre  cette  furonculose  rebelle  se  sont  montrés 
»  absolument  inopérants  et  j’attribue  sans  hésita- 
»  tion  ma  guérison  rapide  et  complète  à  l’applica- 
-»  tion  que  vous  m’avez  faite  de  la  méthode  du 
»  docteur  Odin.  Je  voiis  autorise  à  user  de  ma 
■»  lettre  comme  bon  vous  semblera...  etc.  » 

Mais  la  place  nous  manque,  il  existe  encore 
beaucoup  d’autres  observations.  L’autohémo¬ 
thérapie  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux 
dont  voici  les  principaux  : 

igi2.  Sicard  et  Gutman  (Société  Médicale 
des  Hôpitaux ). 


igi3.  F.  Widal,  P.  Abrami  et  Et.  Brissaud 
( Semaine  Médicale,  24  décembre). 

igi3.  Spiethoff  ( Münchencr  Medizinische 
' Wochenschrift ). 

1914.  Fouquet  (Journal  de  Médecine  Inter¬ 
ne). 

rgi/|..  Achard  et  Flandrin  ( Société  Médicale 
des  Hôpitaux,  20  juin). 

Tgi5.  Kœnigsfeld  ( Munchener  Medizinische 
Wochenschrift) . 

191!).  Wailber  Treupel  ( Medizinische  Kli- 

igi6.  William  G.  Gottheil  (Medical  Record). 

igao.  Daniel  Albespy  (Bulletin  Général  de- 
Thérapeutique). 

1921.  Edmundo  Escomel  (El  siglo  Medico). 

1922.  Schachmann  (Bulletin  de  l’Académie 
de  Médecine ). 

1922.  C.  E.  Pico  (Réunion  Biologique  de  Bue¬ 
nos- Ayrcs,  G,  R.  Société  de  Biologie).  , 

ig23.  Hudelo  (IIe,  Congrès  de  Dermatologie) . 

1923.  Gaston  Lyon  ( Bulletin  Médical).  ■ 

A.  Lumière  et  Mme  Montoloy  (Comptes  ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  Sciences ,  9  mai  1927). 

Paul  Busquet  (Tribune  Médicale,  juin  1928), 

Anonyme  (Siècle  Médical,-  i5  juin  1928). 


Equivalence  du  baccalauréat 

de  l’enseignement  secondaire 


OLes  étudiants  d’-origine  étrangèr-e  ayant 
ac-quis  la  nationalité  fançaise  depuis.  1’ob- 
tëntion  de  leur  -diplôme,  titre  ou  certificat  de 
.  leur  pays  d’origine  admis  en  équivalence  du 
.baccalauréat  de  l’enseignement  -  secondaire, 
peuvent  obtenir  -cette  -équivalence  dans  tèa 
formes  -et  -conditions  prescrites  p-ar  l’arrêté 
du  16  novembre  1916. 

Lorsqu'ils  présenteront  le  diplômé  de  ba¬ 
chelier' d-e  renseignement  secondaire  ou  l’un 
des  -autres  titrés  initiaux  requis  -par  le  règle¬ 
ment  pour  l'inscription  au  diplôme  d’Etat  -de 
docteur  en  médecine,  -de  pharmacien  ou  de 
chirurgien-dentiste,  les  étudiants  visés  à 
l’alinéa  ci-des'dus,  admis  à  suivre  les  étu¬ 
des  organisées  en  vue  des  titrés  univer¬ 
sitaires  correspondants,  pourront  obtenir  en 
vue  du  diplôme  d’Etat  des  dispenses  d-e  sco.- 
larité  et  d’examens. 

Ces  -dispenses  seront  accordées  après  avis 
du  comité  consultatif  de  l’en-seign-ement 
supérieur  public  •  (-commission  de  la  méde¬ 
cine  ët  de  la  pharmacie). 


REVUE  DES  LIVRES 


L.-G.  TORAUDE.  —  «  Voyage  autour  de 
mon  berceau  ».  -  Un  beau  volume  in-4* 
carré,  -d’environ  200  pages,  sorti  des  pres¬ 
ses  de  l’Imprimerie  DARANTIERE,  compo¬ 
sé  à  la  main  en  romain  gras  de  douze  et 
contenant  vingt  culs-de-lampe*  et-  38  des¬ 
sins  originaux  de  P.-J.  POITEVIN,  dont  six 
hors  texte  reproduits  par  Jacomet  en  pho- 
totypie  rehaussée  de  couleurs  au  pochoir. 
Tirage  limité  à  1.900  exemplaires  de  luxe 
sur  Alfa  vélin.  E.-H.  GUITARD,  éditeur,  6, 
-passage  Verdeau,  Paris  (9a).  Prix  :  (après 
souscription)  50  francs. 


Société  d’électro-radiologie  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest 


A  la  suite  d'une  assemblée  générale,  des 
médecins  électro-radiologistes  de  la  région 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  —  comprenait 
M  départements.  —  il  a  été  procédé  à  la 
création  d’une  Société  ayant  pour  but  de 
grouper  les  .  docteurs  en  .médecine,  reconnus 
comme  électro-radiologiste'S  habitant  dans 
■les’  diverses  villes  de  la  région  du  Sud- 
Ouest.  Cette  Société  .prendra  le  nom  de  «  So¬ 
ciété  d’électroradiologie  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest  ».  Elle  comprendra  •  des  membres 
résidents  et  des  membres  non  résidents,  des 
membres  honoraires,  des  membres  corres¬ 
pondants  et  des  membres  associés.  La  So¬ 
ciété'  se  réunira  au  moins  trois  -fois  par  an. 
Une  séance  aura  lieu  à  Bordeaux,  une  à 
Toulouse,  les  .autres  séances  se  tiendront 
dans  des  -villes  à  désigner  lors  de  l’assem¬ 
blée  .générale.  Le  bureau,  pour  l’année 
1930,  est  .ainsi  constitué  : 

Président  :  professeur  (Réchou  ;  vice-prési¬ 
dents  :  'docteurs  iGhabaneix  (La  Rochelle)  et 
de  Coste  (Toulouse)  ;  secret,  gén.  :  docteur 
Labeau  (Bordeaux)  ;  séorét.  gén.  adjoint  : 
do-cteur  Bertrand  (P-érigueux)  ;  trésorier  : 
docteur  Serret  (Bergerac)  ;  secrétaires  des 
séances  :  docteurs  La.ohapèle  (Bordeaux)  et 
Bru  (Agen)  ;  membres  du  (Conseil  :  docteurs 
Dubédat  (Saint-iSever) ,  Gazeux  (Bayo-nde), 
Laroche  (Niort),  iPriolo  (Brive),  Pérochon 
(Poitiers),  Raynal  (Limoges),  ;  archiviste  : 
do-ctëur  Mathey-Cornat .  (Bordeaux). 

La  prochaine  .réunion  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux,  à  1-a-  Clinique  d’électricité  médicale, 
•rue  Jean-Bunguet,  le  -mardi  38  janvier  1U.3C 
à' 17  h.  30. 

Pour  les  ad’hésio-ns  nouvelles  et  les  rensei¬ 
gnements'  concernant  la  Société,  écrire  au 
secrétaire  général  :  docteur  Roger  Labeau, 
50,  rue  Judaïque,  Bore!  eaux. 


MINISTERE  DE  LA  MARINE 


Avis  de  concours  (service  de  santé). 

Des  concours  pour  les  emplois  de  chef  de  cli¬ 
nique  et  de  professeur  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale  auront  lieu  à  Toulon  dans  le  courant 
du  mois  de  juin  1930,  à  des  dates  qui  seront  fi¬ 
xées  ultérieurement. 

I.  - 


thé- 


II.  —  Professeur  de  pathologie  interne  e 
rapeuthique  à  l’école  principale  du  service  de  sau¬ 
té  de  la  marine  à  Bordeaux 

III.  —  Professeur  de  chimie,  physique,  histoire 
naturelle  et  matière' médicale  à  l’école  principale 
dn  -service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

IV.  “T-  Professeur  d’anatomie  à  l’école  annexe 
de  médecine  navale  de  Eochefort. 

V.  —  Professeur  de  physique  biologique  à 
l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 


SERVICE  DE  SANTÉ 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2‘  classe 
M.  Repeuple  (Emile-Raoul),  médecin  prin¬ 
cipal,  en  remplacement  de  M.  Lestage 
(G. -A.)  admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal 
2e  tour  (choix),  M.  Bo-ndet  de  La  Bernandie 
(Gharle^-Jean-Hippolyte-Jules),  .médecin  de 
l1”  classe,  en  remplacement  de  iM.  Repeuple 
(G. -A.),  promu. 


M.  le  médecin  principal  B-ondet  'de  la  Ber- 
naidie  (C.-J.-H.-J.),  du  u-ort  d’affectation  de 
Toulon,  récemment  promu,  est  .rattaché  d’of 
ficë  au  port  de  Brest,  à  la  date  de  sa  (promo¬ 
tion. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 

(Vitamine  antirachitique  et  vitamine  de  erolaoance) 

(' Contrôle  biologique  rigoureux) 

Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON 


l  fait  perdre  son  activité  à. 
}  une  huile  de  foie  de  morue 
!  (  précédemment  active. 

(Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS  de  l'ossification,  de  la  nutrition  —  Lym- 
(  phatisme  —  Scrofule. 


Lilt  «l  Editai.  :  Lst.  du  VIVOLÉOL  (Annexe  des  Lui.  ZIZfflE),  69,  r.  de  Wattignies,  PARIS,  XII' 
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Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUT  BiO  LO  BIQUE  NIÉRIEUX,  DE  LYON 

THÉRAPEUTIQUE  ANTI-INFECTIEUSE ' 

-  -  ,rOcv'V' 
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Dépôt  Exci-usir- 

lASOSAtomE  DE  SPÉCIALITÉS  SaCùlUF|OüES  i 

73,  Rue  Or  nia.  PARIS. 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
où  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  là  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucôJ 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  ccnù 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques.  M 


Le  1ÆU  GOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubesVl 


Dépôt  exclusif;  LABORATOIRES  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 
73,  Rue  Orïila  -  PARIS  (XX  ) 


GOUTTE  —  RHUMATISMES 


NEVRALGIES 


DOLYSINE" 


1  CACHETS  ET 


TOPIQUE 


Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  {Loir.gî,CJi3  r 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  f 

adiTltes 

5centicubes's 

Une  Injection 

moment  de  la 

HECKEL 

LABORATOIRE  COR  BIÈRE,  27.  R.Desrenaudes.PARIS 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


AMPOULES  5  «B  intraveineuses  î 


Dépôt  de  Paris  :  P.  loiseau,  7.  Rue  du  Roche 

*  *  Aratoire  CAMUSET,  18,  Rue  Ernest 


PYRETHÂNE 


Antinévraîfique  Puissant 


AMPOULES  B  5  CS. 
médication  interci 
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SEVDE  DE  Lit  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


L’ALLONAL, .  ANALGESIQUE  RENFORCÉ, 

par  M.  le  Dr  Valory,  c,ud  mcdicu.1  et  china - 

gicai. 

L’isopropylallyltoarbiturate  de  diméthyl- 
amino-anupyrine  est  le  résultat  de  la  satu¬ 
ration  d’un  corps  de  la  série  des  barbituri¬ 
ques  par  un,  analgésique  :  le  composé  ainsi 
obtenu  (allouai),  est  d’une  toxicité  pour  ainsi 
dire  nulle  à  la  dose  -habituelle  de  1  à  4  com¬ 
primés  «  pro  die  »,  car  il  s’élimine  rapide¬ 
ment,  il  ne  s’accumule  pas,  fi  ne  donne  pas 
lieu  à  des  phénomènes  d’accoutumance  et 
il  ne  présente  aucune  •contre-indication  (Pou- 
chet,  Wiki,  Bardet,  Redonnet,  Cloetta,  Demo- 
le,  Ghausset,  Quénée,  Boisnière,  etc.). 

En  médecine  générale  et  en  .neurologie, 
l’allorial  est  souvent  indiqué  et  son  action 
sur  les  névralgies  faciales,  sciatiques,  inter¬ 
costales  et  sur  les  polynévrites  a  été  particu¬ 
lièrement  bien  étudiée  ;  de  même,  les  dou¬ 
leurs  de  la  poliomyélite,  du  zona,  du  tabès, 
des  coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  les 
points  de  côté  des  pleurétiques,  les  algies 
des  lésions  organiques  ,  profondes  cèdent  très 
bien  à  l’administration  quotidienne  d’un  ou 
trois  comprimés  d’allonal  ;  de  même,  encore 
lorsque  l’on  a  besoin  d’un  analgésique  éner¬ 
gique  pendant  un  certain  temps,  on  peut 
s’adresser,  avec  d’excellents  résultats  à-  l’al¬ 
lonal  qui  a  pu  être  substitué  avec  avantages 
à  la  morphine  et  aux  opiacés  dans  de  nom¬ 
breuses  circonstances.  Enfin,  en  clinique  sto- 
matologique,  l’allonal  a  été  employé  avec 
le  plus  grand  succès  au  cours  des  névralgies, 
fluxions,  abcès  dentaires,  arthrites  alvéolo- 
dentaires,  etc...  On  peut  donc  conclure,  avec 
M.  Valory,  que  le  médecin  praticien  possède, 
dans  l’allonal,  un  analgésique  de  premier  or¬ 
dre,  qui  a  tous  les  avantages  de  la  morphi¬ 
ne,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 


LA  SYPHILIS  SANS  CHANCRE,  Schulmann, 

La  Pratique  médicale. 

iLe  nombre  dés  malades  atteints'  de  mani¬ 
festations  spécifiques  plus  ou  moins  ’  tardi- 
[  ves  s’est  notablement  accru  du  fait  de  l’exa¬ 
men  des  réactions  de  déviation  du  complé¬ 
ment  et  de  floculation,  des  recherches  ul¬ 
tra-microscopiques  du  parasite  qui  ont  per¬ 
mis  de  rattacher  définitivement  à  la  syphi¬ 
lis  beaucoup  de  cas  douteux.  Il  est  vraiment 
surprenant  qu'une  telle  infection  puisse 
passer  aussi  souvent  inaperçue  que  le  ferait 
croire  les  déclarationfe  des  malades  et  il 
est  très  difficile  d’incriminer  systématique¬ 
ment  la  mauvaiseï  foi  de  ceux-ci.  A  vrai  di¬ 
re  il  peut  arriver  qu’un  sujet  n’attribue  pas 
,  à  une  lésion  l'importance  qu’elle  'mérite, 
parfois  extra-génitale,  puisse  échapper  sfcnon 
à  son  attention  du  moment  du  moins  à  son 
souvenir.  'Beaucoup  de  médecins  mettent  en 
que  l’existence  d’une  érosion  insignifiante, 
doute  la  bonne  foi  du  malade  «  omnis  -  sy- 
philitieus  mendax  »,  dit  un  vieil  adage  ; 
que  celle-ci  puisse  être  suspectée  c’est  pos- 
;  siblë,  mais  ce  ne  peut  être  toujours  le  cas  et 
il  faut  faire  d’autres  hypothèses. 

Si  i’ôn  fait  appel  aux  renseignements  que 
nous  fournit  la  syphilis  expérimentale,  il 
est  difficile  de  ne  pas  admettre  la  syphilis 
sans  chancre.  Par  inoculation  intra-veineuse 
ou  intra-cardiaque  la  contagion  a  été  dé¬ 
montrée  il  y  a  déjà  longtemps  par  Neis&er 
chez  le  singe  Uhlanbuth  et  Mulzer  chez  le 
lapin. 

De  nouvelles  expériences  ont  complété  ces 
premiers  résultats.  iBrown  et  Pearce  ont  vu 
que  la  simple  application  ,  d’une  émulsion  de 


testicule,  riche  en  tréponème  sur  les  mu¬ 
queuses  fclaines  d’un  lapin,  sur  le  prépuce 
par  exemple  suffit  à  infester  l’animal.  L’a¬ 
gent  .pathogène  est  tout  a  fait  capable  de 
franchir  une  muqueuse  apparemment  nor¬ 
male.  La  seule  conséquence  est  que,  dans  ce 
cas,  il  y  a  habituellement  absence  de  chan¬ 
cre  caractéristiquè  et  que  la  symptomatolo¬ 
gie  est  pauvre  en  accidents  visibles.  Les  au¬ 
teurs  attribuent  l’évolution  lente  èt  .silen¬ 
cieuse  au.  petit  nombre  des  tréponèmes  qui 
pénètrent  dans-  l’organisme  et  à  la  diminu¬ 
tion  de  leur  vitalité  avant  qu’ils  aient  pu 
■atteindre  les  endroits  propices  à.  leur  crois¬ 
sance,  et  à  leur  multiplication. 

Nicolau  rapporte  très  en  détail  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  spécifique  secondaire  flo¬ 
ride,  chez  lequel  aucune  porte  d’entrée  ne 
•put  être  mise  en  évidence,  qui  n’avait  eu 
aucun  contact  auspeet  antérieur,  mais,  qui 
.cinq '  semaines  plus  tôt  .avait  eu  des  signes  ' 
typiques  d’un  ulous  gastrique,  ulcus  qui, 
pour  l’auteur,  pourrait  très  bien  être  le  sy- 
.philome  ittitial.  IL’.exisltenc.e  d’un  complexus 
gastropathique  ayant  évolué  chronologique¬ 
ment  à  une  ‘époque  de  parfaite  coïncidence 
avec  celle  où  aurait  p.u  éclore  l’accident  ini¬ 
tial  est  évidemment  des  plus  troublantes.  Et 
cependant  il  faut  tenir  Un  certain  compte 
de  la  fragilité  du  spirochète,  un  des  parasi¬ 
tes  pathogènes  les  plus  délicats  et  dont  là 
vitalité  doit  être  bien  peu  compatible  avec 
la  teneur  ■  plus  ou  moins  acide  du  contenu 
stomacal. 


ANTISEPTIQUE  ~ 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPON1NÊ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.  —  PARIS  (l0Ij 

R.  C.  Seine  n°  185.284 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


§  A. près  et  entre  les  repas 

|  PASTILLES  VICHY-ÉTAT  | 

facilitent  la  digestion 
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f  Puissant  Accélérateur  de  m  Nutrition  Générale 1 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de*  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
_,  .  Retour  très  rapide 

F°  ’  de  l’APPETIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  /  ^faites  :  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  V°™\Enfants;  g 1  àf—s  |  par  joui 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-ia-GARENNE,  prfei  St  DENIS  (S»ln«> 


I  Indications  I 
Asthénies  diverses 
Cachexies 

Convalescenoes  flHj 
Maladies  consomptlves  H 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

1UNEYRAT,  jfâf 

B.  ptèi  St  DENIS  (i.lüi) 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE- ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15*) 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS  * 


MEDICATION  TOTALE  des 

MALADIES  do  FOIE 


et  des  Syndromes  qui  en  dérivent 


associant  synergiquement  les 

OPOTHÉRAPIES  HÉPAriQUE  &  Biliaire 

aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 
PILULES  et  SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 


uiiiïiiiiuiuiiiiuuiiiiiimtmiiummHimiu\tuuiuimiitiiiiimuutumivmm\mummimimu\mi& 

LE  FLACON  DE  1 

CHOLEINE  CAMUS  f 

contient  GO  Pilules  E 

soit  de  lO  à  15  jours  de  traitement 

Laboratoires  DARMLASSE  ÿ  | 

7,  9,  11,  13,  rue  Saint- Maurice  NANTERRE  < Seine >  E 
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chloro  peptonate  de  fer  -  tonique  digestif  reconstituant 


eofmc  la  tous 

tedfrs&tef'eSfowMu 


I6EPHARMA 

rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes  : 

COMPRAL 
LIMIML 
ADALINE 
TRYPAFLAVINE 
PAAFLAVIAE 
HELMITOL 
JUVENILE 
BHHHHH  ETC. 

et  leur  adresse  sur  demande  la 
brochure  bleue  des  spécialités 
pharmaceutiques. 


Présentation:  Flacon  de  125 gr. 
conditionnement  d’origine. 


47  bis,  Avenue  Hoche,  PARIS  (S  )  • 

Téléphones  CARNOT  Î4-80 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France  ■ 
de  tous  les  produits 


Pour  littérature  et  échantillons,  s’adresser  à  : 


fôoy&ÆwslehjCuciuô 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Turgot.  — 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 
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Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  à  l’inauguration  du  Centre  de  Prophylaxie  de  la  Région  de  Saint-Denis.  En  haut  : 
le  Dr  Paul  Blum,  à  qui  a  été  confiée  la  direction  médicale  de  cet  organisme,  entouré  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Saint-Denis  sur  le  perron  du  nouveau 
pavillon. 
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Sauvez  la  seienee  Médicale  française  I 


A  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE  LEGALE  DE  FRANCE 

La  propagande  anticonceptionnelle  dans  l'Europe  centrale 

Par  M.  le  Prof.  J.  LECLERCQ  et  M.  le  Dr  MULLER,  de  Lille 


M.  le  Prof.  Be3ançon,  en  quittant  te  fauteuil  de 
la  présidence  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux, 
regrette  que  le  Gouuernement  français,  dans  son 
projet  concernant  le  perfectionnement  de  l’outillage 
national,  ait  oublié  la  réorganisation,  sur  un  plan 
moderne,  de  nos  seruices  hospitaliers 


La  médecine  française,  en  général,  et  la 
médecine  hospitalière  parisienne,  en  parti¬ 
culier,  sont  en  ce  moment  à  un  tournant 
dangereux  et  nous  idlevons  nous  efforcer 
d’écarter  les  écueils  de  leur  route  et  de  ■  les 
signaler  aux  Pouvoirs  publics. 

Tant  qu’en,  médecine  dominait  la  tradition 
clinique,  notre  médecine. . hospitalière,  a  été 
la  première  du 'monde,  nos  qualités  d’obser¬ 
vation  et  de  mesure,  notre  sens  critique, 
notre  esprit  de  synthèse,  notre  besoin  de 
clarté,  nous  ont  placés  au  premier'  rang. 


n’ait  pas  de  secrétaire  chargé  de  réunir  les 
observations 1  et  les  documents,  que  la  plupart 
des  laboratoires  n’aient  pas  de  laborantlne 
et  que  le  plus  fort  budget  attribué  à  ce  ser¬ 
vice  ne  dépasse-  pas  3.000  'francs. 

Il  y  a  quelques  mois;  le  Président  du 
tConseib.  prévoyait  les  sommes  qu’il  fallait 
■consacrer  au  perîectionnemejit  de\  l'outillage 
national;  en  bien,  la  Féorganl-sàtioii  sur  un 
plan  moderne  de  nos  services  hospitaliers 
est'  un  des  points,  les  plus  urgents  -de  ce . 
perfectionnement. 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Prof.  Bezançon 

Même  à  la  fin  du  siècle  dernier,  les  instal¬ 
lations  de  laboratoire,  si  rudimentaires  qu’el¬ 
les  fussent,  ont  permis  cependant  aux  maî¬ 
tres  parisiens,  idiont  Rist  célébrait  la  mémoire, 
de  découvrir  le  micr'obe  de  la  pneumonie, 
lë  séro-diagnostic  de  la  fièvre'  typhoïde,  le 
cyto-diagnostic,  la  pathogénie  des  œdèmes, 
et  plus  récemment  enfin  le  lipiodo-diagnos- 
tic  ;  mais  les  conditions  de  l’heure  actuelle 
sont  bien  différentes  :  la  science,  d’une^ 
façon  générale,  et  la  science  médicale  en 
particulier,  -sont  devenues  d’une  extrême 
complexité  en  raison  du  perfectionnement 
dles  tectoniques  et  de  leur  multiplicité. 

Un  service  médical  actuel  ne  doit  plus 
comporter  comme  .élément 'primordial  la 
salle  de  malades  et  comme  élément  acces¬ 
soire  le  laboratoire,  mais  bien,  à  côté  de 
la  salle  de  malades,  toute  une  série  de  labo¬ 
ratoires  annexes  indispensables  aujourd’hui 
pour  examiner  un  malade  et  pour  le  traiter. 

Si  la  médecine  actuelle  doit  être  comme 
autrefois  avant  tout  une  science  -d’observa¬ 
tion,  cette  .observation  ne  p-eut  plus  utiliser 
seulement  nos  sens  ;  il  nous  faut  des  an¬ 
tennes  qui  nous  permettent  de  pousser  plus 
avant  notre  investigation. 

Sans  doute  quelque  progrès  a-t-il  été  réalisé 
dlans  l'organisation  de  nos  services  depuis 
quelques  années  ?  mais  combien  insuffisant 
à  côté  .des  installations  modèles’ -qui  existent 
à  l’ étranger,  même  dans  les  -plus  petites 
nations. 

Dans  combien  de  services  peut-on  établir 
un  métabolisme  basal  dans  des  condition;, 
rigoureuises,  vérifier  un-  pH,  utiliser  l’appoint 
de  l’électro-oardiograptoie,.  de  la  stéréo-radio¬ 
graphie,  etc.  ? 

Sans  doute,  grâce  .à  l’initiative  indivi¬ 
duelle,  arrive-t-on  à  masquer  la  misère,  .  4  ; 
continuer  à  travailler  et  à  faire  figure,  com¬ 
me  le  montrent  les  -Bulletins  de  notre  Socié¬ 
té;  mais,  il  -faut  avoir  le  courage  de  le  re¬ 
connaître,  cette  initiative  individuelle  n’esi 
plus  suffisante  pour  assurer  là  •  production 
scientifique  en  présence  id!es  -difficultés  maté¬ 
rielles  .de  ltoeùre  présente. 

Quel  est  1-è  service  où  peut  être  faite  avec 
sécurité,  non  -pas  de  1’expérim.entàtion  phy¬ 
siologique  délicate,  —  nous  ne  sommes  pas 
si  exigeants,  —  mais,  simplement;  Tin-ocu- 
Iation  au  cobaye,  ,en  série,  sur  un-e  -large 
échelle  ? 

A  une  époque  où  cette  méthode  de  dia¬ 
gnostic  prend  une  telle  importance,  pour  le 
diagnostic  de,  la  tuberculose,  cpiel  est  le 
.  service  hospitalier,  quel  est  l’hôpital  où  -exis¬ 
te  un  chenil  bien  aéré,  bien  •  tenu,  où  les 
animaux  ne  risquent  pas  de  mourir  de  froid 
ou  de  ipastieurellose  ? 

Combien  y  a-t-il  de  services  hospitaliers  .où 
peut  être  -pratiqué  un  examen  hïsto-patho- 
logique  détaillé  ? 

Faute  de  laboratoire,  l’observation  clini¬ 
que,  bien  souvent  incomplète,  reste 

inutilisable  du  point  de  vue  scientifique 

Il  y  a  là,  mes  chers  Collègues,  un  véri¬ 
table  danger  pour  la  sciënce  médicale  fran¬ 
çaise.  Il  n’est  pas  admissible  '  que  dans  une 
ville  comme  Paris  un  service  hospitalier 


Il  faut  que  cesse  la  promiscuité  dans  la¬ 
quelle  se  ’  trouvent  encore,  faute  de  salles 
-d’isolement,  le  typhique  et  le  pneumonique, 
sans  parler  du  tuberculeux. 

Il  faut  que  soient  démolis  les  baraque¬ 
ments,  édifiés  à  titre  provisoire,  mais  vieux 
maintenant  de  plus  de  quarante  ans,  -et  oui, 
quoique  tombant  en  ruine,  servent  cependant 
d’abri  à  nos  tuberculeux. 


buiiisaiii,  et  £>eiun  ue  i<±  teciiin- 

que  •  moderne,  des  services  de  physiothérapie, 
qui  prend  aujourd’hui  une- si  grande  place 
dans  la  thérapeutique.: 

Je  m’excusé  de  ce  Long  réquisitoire,  mais 
il  m’a  jparu  que  pion  devoir  de'  président 
sortant,  en  .  manière  -d’adieu,  dans  L'espé¬ 
rance  de  vous  être  utile,  était  de  dire  tout 
haut  ce  que  chacun  -pense  tout. bas.  Il  y  a 
des  tribunes  d’où  la  voix  peut  porter,  j’ai 
voulu  -saisir  l’.occasian  qui  .m’était  offerte 
d’utiliser,,  ©elle-ci. 

Je  l’ai  fait,  -parçe  que  des  bruits  commen¬ 
cent  -à  monter  qui  nous  disent  que  l’heure 
est  grave  pour  la  médecine  française  :  que 
l’étranger  commence  à  oublier  le  chemin  de 
nos  services  ;  qu’il  prend  -de  plus  eh  plus 
celui  des  Etats-Unis  d’Amérique  •  qu’il  va, 
si  ce  n’est  déjà  fait,  reprendre  celui  de  l’Al¬ 
lemagne  et  qu’une  fois  de  plus,  nous  allons 
ainsi  perdre  le  bénéfice  moral’ que  nbus  avait 
valu  la  victoire  de  nos  soldats. 

MommQÜëgue  et  ami,  Pasteur  .ÏVajîleiry- 
Radôt,  ïëbeon  ^récent  retour  d'Argenfnê,  me 
faisaitypart  de  cette  désaffection,  rdopt  il  . 
avait %e|ùeilli  là-bas  les  échos;  notre  Collègue 
de  Bdrdeaux.  le  professeur  Portmann,  don¬ 
nant  fine  interview  à  T  cclnforrpateur  Médical» 
au  retoup  -d’un  voyage  en  Amérique  du  Sud, 
signalait;  due.  partout,  dans  ces'  pays  neufs, 
au  pOinti  de  vue  organisation,  enseignement, 
constructions  hospitalières,  op  constate  une 
rénovatidn  et  que,  par  contre,  la  culture  mé¬ 
dicale  frànçaise  perd  nettement  du  terrain. 

L’henrq  est  donc  venue  de  -sortir  d!e  la 
réserve  flans  laquelle,  par  une  sorte  de 
pudeur  délicate,  nous  étions  restés  ;  de  dire 
1-ien  haut  la  misère  de  nos  services  et .  d-e 
nos  laboratoires  :  de  rédiger  les  cahiers  de 
nos  revendications,  de  ne  plus  accepter 
d’être,  dans  le-  monde  de  la  Science,  les 
parents  pauvres  auxquels  bientôt  on  ne  vien¬ 
dra  plus  rendre  visite  et  qu’on  regardera 
"un  œil  dédaigneux 
Conscients  de  n’avoir  pas  démé-rités  ; 
Conscients  d’avoir  —  le  -plus  souvent  sans 
aide  et  sans  -crédit,  —  à  force  de  ténacité, 
d’ingéniosité,  de  bonne  volonté  inépuisable, 
continué  .  à  .  tenir  -haut  le  drapeau  -de  la 
.Science  française  ; 

Certains,  d’autre  part,  que  s’il  nous  était 
donné  de  trouver  réunies  dans  nos  services 
hçspitalîèrs  les  conditions  matérielles  favo¬ 
rables  que  trouvent,  dans  les  leurs  nos  col- 
"  es  dés  autres  pays,  nous  serions  capa- 

_  de  reprendre  vite,  si  toutefois  nous 

l’irv-ons  déjà  perdue,  la  place  qu-e  nous  occu¬ 
pions  à  la  tête  du.  monde  médical,  nou-s  nous 
tournons' v-ers  les  Pouvoirs  publics,  et  à  ceux 
qui  ..ont  ;la  lourde  mission  de'  diriger  l’hy¬ 
giène  et  ;l’iastruction  publique  nous  disons.  : 

■  Les  -  conditions  d-e  travail  du  passé  ne  sont 
plus  valables  ; 

/Un  monde  nouveau  s’organise  partout,  ré¬ 
novez  ,  nds,  services  .  hospitaliers,  sauvez  la 
Science  îjàédicale  française  ! 

Professeur  BEZANÇON, 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du1  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène,  -les  .directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les.  maires  ‘  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  ,lé 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est,  déclarée  ouverte*  pour  Tarbes. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  dé  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistaneq  et  de  la  prévoyance  sociales  (direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
6e  bureau);  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références 


Divers  auteurs  ont  à  plusieurs  reprises  atti¬ 
ré  l’attention  de  la  Société  de  Médecine  Léga¬ 
le  sur  de  nouveaux  moyens  utilisés  en  Alle¬ 
magne  pour  prévenir  la  grossesse.  Il  s’agis¬ 
sait  le  plus  souvent  d’instruments,  qui  pa> 
des  voies  détournées  avaient  tendance  à  péné 
trer  chez  nous  et  dont  on  parvenait  à  saisir 
quelques  exemplaires. 

Or,  cette  propagande  néo-malthusienne 
|  nous  a  paru  s’intensifier  de  plus  en  plus, 
par  l’intermédiaire,  ou  de  brochures,  ou  d’ar¬ 
ticles  de  presse,  ou  par  la  mise  en  circula¬ 
tion,  de  produits  anticonceptionnels.  Il  est  in¬ 
téressant  dè  suivre  de  très  prè§.  le  développe- 


,  Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Leclerco  ,  de  Lille 


ment  de  cette  propagande,  dont  la  portée  so¬ 
ciale  est  grande,  et  surtout  d’en  constater  les 
effets.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
statistiques  des  naissances  et  des  avortements 
dans  les  pays  soumis  à  son  influence.  De 
1904  à  1925,  la  natalité  a  baissé.  : 

En  Allemagne,  de  34  à  .20  pour  mille,  soit 
de  i4  0/00. 

En  Esthonie,  de  29  à  18  pour  mille,  soit 
de  11  0/00. 

En  Suisse,  de  10  0/00. 

En  Tchécoslovaquie,  de  11  b/00. 

En  Hongrie,  de  n  0/00. 

Tandis  qu’en  France,  dans  la  même  pério¬ 
de  la  natalité  n’a  baissé  que  de  2  0/00,  Le-, 
statistiques  de  1925  à  1929  sont  du  même 
ordre.  Il  en  résulte  qü 'aujourd’hui  le  taux 
des  naissances  en  Allemagne  est  sensiblement 
le  même  que  chez  nous. 

Enfin,  si  l’on  considère  les  avortements,  on 
trouve  que  la  proportion  d’avjprtements  par 
rapport  aux  accouchements  normaux  qui  était 
de  8  à  10  %  en  1890,  était  en  1910  de  i5  % 
et  en  1925  de  25  %  en  Allemagne.  Cette  pro¬ 
portion  représente  pour  l’Allemagne  un  chif¬ 
fre  de  5oo.ooo  avortements  par  an.  A  Varso¬ 
vie,  on  note  sur  100  accouchements,  28  avor¬ 
tements,  soit  environ.  1 5. 000  avortements  par 
an.  A  Moscou  le  chiffre  est  voisin  de  ce  der¬ 
nier.  Dans  toute  la  Russie,  de  1923  à  1924 
les  hôpitaux  ont  reçu  i5o.ooo  avortements 
clandestins. 

Tels  sont  les  chiffres  impressionnants  que 
i  on  peut  relever. 

On  a  pu  lire  récemment  datis  les  annales 
de  médecine  légale  (Av.  1929,  P.  i53),  un 
article  de  Roubakine,  exposant  les  idées  nou¬ 
velles  de  là  Russie  dans  toutes  les  questions 
de  procréation  et  d 'interruption  de  la  gros¬ 
sesse.  Mais,  on  ignore  généralement  la  litté¬ 
rature  néo-malthusienne,  répandue  à  profu¬ 
sion  en  Allemagne.  Nous  avons  pu  nous  en 
procurer  des  exemplaires.  On  y  trouve  ceci  : 

«  La  surproduction  des  enfants  est  à  peu 
près  la  même  que  la  surproduction  des  légu¬ 
mes.  Toutes  deux  tendent  à  diminuer  la  qua¬ 
lité  )>. 

«  La  création  de  très  grandeà  familles  doit 
être  considérée  de  la  même  manière  que 
rivrôgnerie  ou  quelqu 'autre  excès  physi- 

«  La  vie  économique  et  soq'iale  de  la  fa¬ 
mille  est  en  danger  par  suite  d’un  grand 
nombre  d’enfants.  Il  faut  conseiller  d’utili¬ 
ser  des  remèdes  contre  la  conception  ». 

«  Il  est  de  particulière  importance  de  con-  * 


trôler  les  naissances  dans  l’Europe  appauvris 
par  la  guerre  mondiale  et  surtout  en  Alle¬ 
magne,  dont  le  conflit  a  diminué  le  territoire 
et  augmenté  outre  mesure  la  population.  -Lt 
malaise  économique  et  social  s’est  largement 
étendu  en  Allemagne  ;  le  chômage  y  a  pris 
une  terrifiante  ampleur,  et  la  plupart  des 
familles  allemandes  ne  sont  plus  à  même 
de  nourrir  un  grand  nombre  d’enfants  »jj 

«  Les  femmes  ne  doivent  plus  se  contenté; 
d’être  des  machines  à  fabriquer  des  enfants 
non  désirés  ». 

Ces  brochures  nous  affirment  que  «  la  plu¬ 
part  des  médecins,  en  Angleterre,  en  Franet, 
en  Allemagne,  en  Russie,  et  dans  d’autres 
Etats,  ont  reconnu  qu’il  était  de  leur  devoii 
dè  conseiller  là  limitation  des  naissances  A 
les  cas  de  maladies  et  pour  des  raisons  éfo- 
nqmiqües.  » 

■Abordant'  les  faits  précis,  les-  auteurs  alle¬ 
mands  néo-malthusiens  et  en  particulier  les 
docteurs  Braun  et  Winterberg,  nous  indi¬ 
quent  quels  sont  les  cas  nécessitant  1  applica¬ 
tion  d’un  procédé  anticonceptionnel  efficace; 
C’est  d’abord,  le  cas  des  femmes,  aux  bassini 
viciés,  le  cas  des  femmes  atteintes  d’une  affec¬ 
tion  cardiaque,  ou  tuberculeuse,  qui  ne  pour¬ 
raient  devenir  enceintes  sans  danger.  C’estf| 
cas  de  ceux  qui  ont  déjà  une  famille  nom¬ 
breuse-  dont  l’accroissement  ne  serait  pijuj 
compatible  avec  le  bien-être  auquel  a  droit 
cette  famille. 

C’est  le  cas  des  hommes  anormaux,  pu 
tarés  physiquemeiit  ou  moralement  qui  ne 
doivent  pas  se  reproduire,  mais  qu’on  n’a  pas 
le  droit  de  stériliser. 

En  un  mot,  toute  cette  littérature,  sous  det 
prétextes  divers,  a  pour  but  de  conserverai 
chacun  la  jouissance  de  l’instinct  sexuel,  en 
lui'  évitant  le  risque  d’un  accroissement  de 
ses  charges  et  une  diminution  de  son  bien., 
être  égoïste. 

Les  procédés  que  recommandent  les  Alle¬ 
mands  sont  multiples.  Ils  les  divisent  d’ail¬ 
leurs  en  deux  classes  suivant  qu’ils  s'adres¬ 
sent  à  l’organe  masculin  ou  féminin.  Le  coït 
interrompu  et  le  condom  ont  naturelleme'ra 
chez  eux,  comme  chez  nous,  une  place  im¬ 
portante  dans  l’arsenal  anticonceptionnëf 
,  Mais  ils  leur  livrent  une  véritable  bdailUy 
en  prétendant  que  le  premier  laisse  la  fem¬ 
me  en  état  de  carence  vis-à-vis  de  l'hormone 
testiculaire  et  que  le  second,  conduit  l’hom¬ 
me  à  l’impuissance. 

Comme  méthode  de  protection  s'adressant* 
à  la  femme,  nous  trouvons  tout  d’abord,  les 
éponges,  les  multiples  pessaires  venant  coii; 
fer  le  col  utérin,  les  stérile ttes  fixes  à  sou¬ 
papes,  permettant  au  sang  menstruel  de 
s’écouler  tout  eh  empêchant  la  fécondations 
les  stérilettes  amovibles,  etc...  Ces  procédés; 
ces  appareils,  nous  sont  connus  depuis  que  !e 
professeur  ;  Chavigny  nous  les  a  présentés  «1 
1924. 

En  dehors  de  ces  moyens  mécaniques,  ont 
été  vantés  des  produits  chimiques.  C’est  an 
développement  de  cette  dernière  catégorie  qip 
les  Allemands  se  sont  appliqués.  Nous  con¬ 
naissons  déjà  (Royer,  thèse,  Paris  1923),  les 
poudres  spermaticides  que  les  femmes  intro¬ 
duisaient  dans  le  vagin,  avant  le  coït,  au 
moyen  d’un  petit  soufflet.  Puis  peu  après, 
certains  pharmaciens  1  préparèrent  des  ovule? 
dits  ovules  de  sûreté,  boules,  vaginales,  su])J 
positoires  vaginaux.  Presque  toutes  ces  pré¬ 
parations  étaient  à  base  de  quinine.  La  for¬ 
mule  la  plus  employée  était  la  suivante  :  I 

Clycérine  sôlifidiée .  9  gr.  2  "■ 

Sulfate  de  Quinine .  o  gr.  25ctgv‘ 

Acide  acét.  et  formaline  QSP  10  gr. 

I  Voir  la  suite  page  4./  -1 


ALLO  !  LE  MÉCÈNE! 


Dédié  à  M.  Henri  de  HothschildM 

Nous  avons  maintes  fois  insisté  dans  ce 
journal  sur  le  danger  que  constitue,  pour 
l’avenir  dè  la  médecine  française,  l’insuffi¬ 
sance  notoire  de  la  plupart  de  nos  installa¬ 
tions  hospitalières  par  rapport  à  celles  que 
l’on  peut  observer  dans  certains  pays  étran-, 
gers.  Malgré  quelques  efforts  isolés  que 
nous  nous  sommes  plu  chaque  fois  à  signa¬ 
ler,  l'ensemble  de  nos  hôpitaux,  aussi  bien 
à  Paris  que  dans  le  reste  de  la  France,  ne 
constitue  plus,  dans  les  conditions  actuelles 
de  perfectionnement  et  de  multiplicité  des 
techniques  scientifiques,  qu*un  cadre  trop 
rudimentaire  qui  ne  saurait  assurer  le  déve¬ 
loppement  de  notre  science  médicale  et  le 
maintien  de  son  prestige  dans  le  monde. 

A  plusieurs  reprises,  nous  nous  sommes 
I  fait  l’écho  des  doléances,  malheureusement 
toujours  timides,  que  certains  de  nos  maîtres 
particulièrement  qualifiés  Ont  cru  devoir 
exprimer  à  cet  égard.  Nous  nous  faisons 
un  devoir  aujourd’hui  de  reproduire  inté¬ 
gralement  l’éloquent  cri  d’alarme  que  vient 
de  jeter  le  professeur  Bezançon  en  quittant 
la  présidence  de  la  Société  Médicale  des  Hô¬ 
pitaux.  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette 
courageuse  initiative  qui,  émanant  d’un  des 
maîtres  les  plus  éminents  du  corps  hospi¬ 
talier  parisien,  ne  pourra  pas  manquer, 
croyons-nous,  d’avoir  auprès  des  Pouvoirs 
publics  tout  le  retentissement  désirable. 


mon  a/oih 


La  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales,  bat¬ 
tue  en  brèche 


tout  le  monde,  sem¬ 
ble  avoir  ses,  jours  comptés.  Certes,  elle 
te  mourra  pas  tout  entière,  car  elle  fait 
partie  des  promesses  électorales  qu’il 
faut  tout  de  même  avoir  l’air  de  tenir. 
IJ  est  regrettable  que  ce  soit  des  méde¬ 
cins  qui  aient  mis  au  monde  un  tel  mons- 
qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’accoucheurs,  mais  de  spécialistes  qui 
3  s’y  connaissaient  guère. 

Nous  nous  élevâmes,  dès  le  début,  à 
cette  place,  contre  cette  loi  faite  d’in¬ 
cohérences.  Notre  voix  était  bien  soli¬ 
taire  à  cette  époque.  Les  protestations 
,  ’élèvent  à  présent  sont  comme  un 
bruit  de  flot.  C’est  tant  mieux.  Il  est 
seul  homme  qui  semble  ne  pas  les 
entendre,  c’est  M.  Loucheur.  ■ 

Aux  médecins  qui  protestèrent  les  pre¬ 
miers,  il  répondit  que  la  loi  se  ferait 
malgré  eux.  Propos  cavalier  qui  fut  dé¬ 
menti,  bien  entendu. 

Loucheur  vit  s’élever  contre  lui- 
même  et  contre  la  loi  qu’il  a  personni¬ 
fiée  avec  insistance,  tous  les  groupe¬ 
ments  économiques  du  pays.  La  chose 
lui  parut  de  peu  d’importance. 

On  vit  apparaître  un  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique  dont  les  quatre 
cents  articles  semblent  avoir  été  écrits 
Charenton  ou  par  un  humoriste  vou¬ 
lant  ridiculiser  notre  régime.  M.  Lou¬ 
cheur  nomma  ensuite  des  fonctionnai¬ 
res  pour  la  nouvelle  administration  des 
assurances  sociales.  Chaque  semaine  on 
en  lisait  des  colonnes  dans  le  Journal 
Officiel. 

On  construisit  des  immeubles  qui  coû¬ 
tèrent  des  millions.  On  acheta  des  ma¬ 
chines  à  calculer  dont  le  transport 
d’Amérique  en  France  avait  rempli  un 
paquebot.  Bref,  M.  Louchettr,  superbe 
et  désinvolte,  tenait  tête  à  l’orage.  Ces 
jours-ci,  enfin,  il  encombrait  les  mai¬ 
ries  de  France  de  paperasses  qu’il  nous 
fallait  remplir  en  trois  jours. 

M.  Loucheur  faisait  figure  de  dicta¬ 
teur.  C’était  aller  un  peu  loin.  Mandé 
urgence  à  Londres,  il  y  trouva  son 
chemin  de  Damas  et,  brûlant  aujour¬ 
d’hui  ce  qu’il  adorait  hier,  il  nous  dé¬ 
clare  officiellement  que  la  loi  dont  il 
s’est  fait  le  défenseur  possède  de  nom¬ 
breuses  imperfections  auxquelles  il  va 
falloir  remédier. 

Les  pirouettes  de  M.  Loucheur  ne 
nous  intéressent  pas  et  n’ont  pas  à  être 
commentées  ici.  Mais  nous  devons  en 
retenir  cependant  un  enseignement  pour 
ce  qui  a  trait  aux  conversations  que  ce 
ministre  a  eues  avec  les  représentants 
des  groupements  médicaux,  et  pour  les 
promesses  qii’il  a  pu  leur  faire. 

Nous  sommes,  en  effet,  en  pleine  in¬ 
cohérence,  en  pleine  incertitude.  On  ne 
peut  tabler  ni  sur  une  loi  qui  n’est 
qu’une  utopie  démagogique,  ni  sur  un 
règlement  où  nul  ne  voit  goutte,  ni  sur 
les  promesses  d’un  ministre  qui  change 
d’idée  comme  de  chemise.  Et  quand 
nous  affirmons  depuis  plusieurs  années 
que  F  application  de  la  loi  des  assuran¬ 
ces  sociales  sera,  pour  la  corporation 
médicale,  une  aventure  dangereuse,  il 
est  bien  possible  que  nous  soyons  dans 
le  vrai. 

En  tout  cas,  il  faut  que  les  représen¬ 
tants  de  nos  groupements  médicaux  se 
tiennent,  à  l’heure  actuelle,  plus  que 
jamais  sur  la  brèche,  pour  profiter  de 
l’assaut  qui  va  être  donné  officiellement 
à  la  loi  des  assurances  sociales  et  pour 
obtenir,  en  faveur  de  notre  profession, 
un  statut  plus  digne  que  celui  qui  lui 
avait  été  prévu.  J.  CRINON. 


P.  iS.  —  Nous  apprenons  de  source  sûre  que 
M.  Henri  de  'Rothschild  vient  'de  donner  l’or¬ 
dre  d’affréter  son  yacht  pour-  les  côtes  du 
Maroc-  iM.  Delbet  l'accompagnera  dans  sa 
Pd  lisière. 


d/U. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


LE  NOUVEAU  PRÉSIDENT  DE  L’ACADÉMIE 


M.  le  Professeur  Ménétrier 


Un  concours  pour  une  place  de  .directeur 
de  l’Office  d’hygiène  sociale  de  Tunisie  sera 
ouvert  dans  la  deuxième  quinzaine  de  fé¬ 
vrier-  —  S’adresser  à  la  direction  générale 
de  , l’intérieur  à  Tunis.  •- 


Des  postes  de  médecins  de  colonisation  en 
Algérie  sont  Vacants.  Conditions  :.  être  doc¬ 
teur  en  médecine,  Français,  âgé  de  moins  de 
35  ans.  Traitement  :  15.000  à  25.000  îr.,  plus 
des  indemnités.  —  S’adresser  au  gouverne¬ 
ment  général  de  l’Algérie,  service  central 
de  l’Assistance  publique,  16,  rue  Lazerges, 
à  Alger." 


HELIOTHERAPIEgrasseis  h.)  ïîSÆSî 


A  Nîmes,  yn  -concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin.-  adjoint  -s’ouvrira  en  ...  av-ril 
1930-  (Le.  siège  du  concours  sera  porté  à  la 
connaissance  dgs  candidats  huit  jours  avant 
•  le  concours!  ‘Af 

Lie  registre*  Übra  -clos  le  28  février  1930. 
Pour  -renseignements  et  inscriptions  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  des  hospices,  12,  rue  de 
Montpellier,  à  Nîmes  (Gard). 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  -  électro-radiologiste  '  au-ra 
.lieu  en  mars  1930. 

Inscriptions  avant  le  31  janvier  1930,  ren¬ 
seignements  au  secrétariat  des  hospices,  12, 
rue  de  Montpellier,  à  Nîmes  (Gard).  ’ 


Le  -concours  ouvert  récemment  pour  le 
recrutement  de  médecins  -de  2e  classe,  de  l’As¬ 
sistance  /-médicale  indigène  de  Madagascar 
s’-est  terminé  pa-r  l’admission  .de  MM.  Es¬ 
trade  et  Rouillât. 


CIPROMAROL 


A  la  suite,  du  concours  ouvert  pour  l’obten¬ 
tion  du  titre  -d’assistant  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux,  sont  nommés  «'assistants  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  »  : 

1°  Pour  la  -section  bactériologie,  le  -médecin 
capitaine  Guilliny,  de  l’hôpital  militaire  de 
Fréjus  ;  le  médecin  .-capitaine  Blanc,  du  22e 
-d’infanterie  -coloniale. 

2"  Pour  la  section  -chirurgie,  le  médecin 
capitaine  R-oques,  du  42e  tirailleurs  'maîga- 

3°  Pour  la  section  médecine,  lie-  médecin 
capitaine  Ri-o-u,  du  21e  -d’infanterie  ''coloniale. 


Un  emploi  d’agrégé  de  chirurgie  de  la  fa¬ 
culté  -mixte  de  'médecine  et  -de  pharmacie 
d’Alger  est  déclaré  vacant. 


Le  xxie  Congrès  italien  -d'hydrologie,  -cli¬ 
matologie  -et  thérapie  physique  aura  lieu  à 
la  fin  de  septembre  1930  dans.  File  de  Rho¬ 
des- 

Les  inscriptions  avec  la.'  cotisation  (30  li¬ 
res)  -sont  -reçues  pa-r  le  président  du  Comité 
d’organisation,  -M.  le  professeur  Carlo  G. 
Gasperini  '(-Rhodes,  Egée). 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  en 
raison  des  -nécessités  de  la  Compagnie  de 
navigation. 


Z  O  M  I  N  E 


M.  le  Prof.  Léon  Bernard 


M.  le  Professeur  Léon  Bernard  a  fait,  ces  jours 
derniers  à  la  Société  Belge  de  médecine  préven 
tive  et  d’E agénique,  une  conférence  très  applau¬ 
die,  sur  la  question  du  certificat  prénuptial, 
envisage  du  point  de  vue-  scientifique  et  social 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Marisge 

—  (Madame  Veu-ve  Lorde-z,  Monsieur  le 
docteur  J.  Vanv-a-erts,  professeur  à  la  Facul¬ 
té  d-e  -Méd-ecine,  chevalier  de  la  légion  d’hon¬ 
neur,  -et  -Madame  J.  Vanvaerts,  ont  l’honneur 
de  vous  faite  part  du  -mariage  de  leur  peti¬ 
te-fille  -et  fille,  -Mademoiselle  G-eneviève  Van¬ 
vaerts,  -avec  Monsieur  Jean  Bou-rbonnaud. 

—  Le  mariage  du  docteur  li-ob-ert  Dupont 
avec  Mlle  Betty  Halperin-e  vient  d’être  célé¬ 
bré  dans  la  plus  stricte  Intimité.  Le  -présent 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 

Nécrologie 

—  Monsieur  -Félix  Niec-dème,  iDo-cteur-Vé- 
t-érinair-e,  -Croix  d-e  Guerre  et  -Madame  Félix 
Nico-dèm-e,  née  Bl-anche  iLe-cle-rcq  ; 

Monsieur  le  Docteur  Jules  Leclercq,  Pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  -d-e  Médecine  de  -Lille, 
Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  Mada¬ 
me  Jules  Leclercq,  ont  la  -douleur  -d-e  vous 
faire  part  d-e  la  perte  -cruelle  qu’ils  vien¬ 
nent  d’éprouv-er  en  la  personne  de  M.  Jules 
Leclercq,  leur  -père,  beau-père,  -grand-père, 
beau-frère,  oncle  -et  parent,  pieusement  dé¬ 
cédé  en  son  -domicile,  65,  faubourg  de  M-ons, 
à  iMaubeug-e,  le  dimanche  26  janvier  1930, 
dans  sa  77e  anné-e. 

—  On  annonce  la  mort  -de  M.  -Pierre  Valu- 
d-e,  ancien  député  du  -Cher. 

'M.  -Pierre  Valude,  fiils  du  professeur  Valu- 
de,  -qui  fut  -médecin  d-es  Quinze-Vi-ngts,  -avait 
été  élu  député  en  -1919  -et  réélu  -en  1924.  Il 
avait  -été  sous-secrétaire  -d’Etat  -de  la  Ma-rin-e 
marchande  dans  le  dixième  cabinet  Briand- 
Grand  mutilé  -de  gue-ire,  M.  Valude  -était 
amputé  d’un-e  jambe. 

—  Nous  apprenons  la  inort,  surv-enue  en 
son  -domicile,  82,  rue  La-Fontaine,  -de  Mme 
Marcel-  Joly,  née  Marguerite  Aubert,  épousé 
du  docteur  -Marcel  Joly,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux.  Selon  le  désir  exprimé  -par  la 
défunte,  -ses  obsèques  -ont  eu  lieu  dans  une 
stricte  intimité,  le  25  janvier  1930.  Le  présent 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  -On  annonce-  le  décès  -de  M-m-e  Alfred 
Bernard,  227,  boulevard  Pere-ir-e.  -Les  -obsèques 
auront  lieu  -mardi  28  -courant.  De  la  part  de 
M.  Alfred  (Bernard,  son  mari  ;  du  professeur 
et  Mme  Léon  Bernard  et.  -de  toute  la  famille. 


Prix  de  la  Société  de  chirurgie 


PRIX  DUBR-EUIL 

Le  prix  est  décerné,  à  MM.  André  Guibal  et 
Louis  Marchand,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  'Montpellier,  pour  leu-r  mémoire  in¬ 
titulé  :  «  L’Arthrodèse  tibi-o-tarsiemne  ».  . 

PRIX  DUVAL-MARJOLLN 
,  Le  prix  est  -dé-cerné  à  M.  J--L.  La-peyre,  an¬ 
cien  interne  lauréat  des  hôpitaux  d-e-  Paris, 
pour  son  travail  intitulé  :  «  -Les  -cellules  li-' 
gueuses  cervico-faciales  ». 

-PRIX  RICOR-D 

-Le  prix  est  décerné  -à  MM-  Jean  Piquet  et 
G.  -Cyssau,  anciens .  internes  des  hôpitaux  -le 
Lille,  pour  leur  mémoire  sur Les  abcès 
chroniques  primitifs  des  os  ». 

PRIX  JULES-HENNEQUIN 

L-e  prix  est  -décerné  à  -M.  Henri  Fischer,  as¬ 
sistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  -pour  son  travail  sur  :  «  Les  -dystro¬ 
phies  congénitales  du  -rachis  et  ‘leurs  syn¬ 
dromes  -cliniques  ». 

PRIX  LE  DENTU 

Le  prix.- est  décerné  -à  l’interne,  médaillé' 
d’or  -de'  oh  irurgie  en  1929,  M.  Blondin-  j 


LENI  FORME 
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La  photographie  ci-dessus  a  été  prise  Par  1  Informateur  Médical,  pendant  la  cérémonie  en  l’honneur  du  Docteur  Gastou.  — 
Dîbout  à  droite,  M.  Jampy,  Directeur  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  prononçant  son  discours  (Voir  article  page  9) 


La  propagande  anticonceptionnelle  dans  l'Europe  centrale 

( Suite  et  fin  de  la  page  ’2J 


Mais  les  grandes  quantités  journalières  de 
quinine,  que  certaines  femmes  étaient  ainsi 
amenées  à  absorber,  entraînaient  paraît-il, 
des  troubles  généraux. 

Nous  en  étions  ià  de  nos  connaissances, 
quand,  l’un  de  nous  feuilletant  un  journal 
médical  Tchécoslovaque,  y  trouva  une  annon¬ 
ce  insistant  sur  les  vertus  spermaticides  du 
Spermathanaton  —  ou  Speton,  —  Nous  pûmes 
facilement  nous  procurer  un  échantillon  du 
Speton  tchèque.  Nous  reçûmes  d’Allemagne 
toute  la  littérature  du  produit,  et  le  fabri¬ 
cant  nous  mit  immédiatement  en  relation 
:  avec  le  dépositaire  français  du  produit,  qui 
nous  fit  parvenir  à  son  tour  du  Speton,  a-vec 
'étiquette  française  et  toute  la  littérature  spé 
.  cialement  éditée  pour  la  France. 

A  la  lecture,  nous  avons  alors  été  frappés 
de  la  différence  entre  ces  deux  littératures 
Pour  Berlin,  Léningrad,  Varsovie,  Vienne,  et 
-  les  pays  voisins,  où  la  propagande  anticon¬ 
ceptionnelle  est  tolérée,  le  Speton  est  présents 
comme  Je  seul  procédé  efficace.  H  suffit  de 
lire  les  trois  brochures  intitulées  «  Speton  ». 
«  Remède  contre  la  conception  et  son  incli- 
'  cation  ». 

«  Le  Speton  et  sa  signification  socio-médi¬ 
cale  comme  remède  anticonceptionnel  ». 

«  Ces  tablettes,  nous  disent-elles,  évitent 
la  conception  à  un  haut  degré  de  sûreté, 
comme  cela  ne  peut  être  obtenu  que  d’une 
■  telle-  manière  ». 

«  La  pratique  du  Speton  a  donné  des  résul¬ 
tats  les  plus  favorables  et  nous  sommes  assu¬ 
rés  de  posséder  en  elle  un  moyen  prophylac¬ 
tique  sûr  contre  la  grossesse  indésirable  », 
ji  ft  Nous  possédons  dans  le  Speton  un  moyen 
anticonceptionnel  d’un  effet  sûr  ».  En  Fran¬ 
ce,  le  Speton,  n’est  plus  un  spermaticide. 
C’est  un  antiseptique  vaginal  doué  de  toutes 
les  vertus,  remplaçant  les  injections  de  pro¬ 
preté  et  même  les  soins  médicaux  des  métri- 
tes.  Il  est  facile  de  comprendre  la  raison 
de  ce  camouflage  qui  tient  tout  entier  dans 
l’article  3  de  la  loi  du  3i  juillet  1920. 

Le  Speton  (médaille  d’or  et  diplôme  d’hon¬ 
neur,  Vienne  1913),  se  présente  sous  forme 
de  comprimés,  pesant  2  à  3  grammes,  livrés 
en  tubes  comme  l’aspirine.  Là  marque  de  fa- 
'  brique,  très  suggestive,  représente  une  cigo- 

Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  mari, 
ne,  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens, 
affectés  au  corps  de  santé  des  troupes  co'onia' 
les  pour  compter  du  31  décembre  1929  et  dési' 
gnés  pour  suivre  les  cours  d'application  de  Mar. 

PBOMOTION  1925 
A.  —  Médecins. 

1  Pales  (L.),  école  de  Bordeaux. 

2  Le  Scouezec  (P.JE.-JJ.  école  de  Bordeaux. 

3  Jonchère  (H.),  école,  de  Bordeaux. 

4  D’Anella  (M.-MJ,  école  de  Bordeaux. 

5  Moreau  (P.-A.-A.),  école  de  Bordeaux. 

6  Pouderoux  (J..H.-M.),  école  de  Bordeaux. 

7  Boy  (E.-C.-MJ,  école  de  Bordeaux. 

8  Michaud  fC.-P.),  école  de  Bordeaux. 

9  Bastouil  (M.-M..A.-EJ,  école  de  Bordeaux. 

10  Le  Bihan  (A.-E.-M.),  école  de  Bordeaux: 

11  Lore  (A.-J.),  école  de  Bordeaux. 

12  Beaudiment  (P.-A.-VJ,  école  de  Bordeaux. 

13  Samara  (A.-M.),  école  de  Bordeaux. 

14  Guillermin  (L.-P.-JJ,  école  de  Bordeaux.' 

15  Carel  (J-H.-L.-A.),  école  de  Bordeaux. 

16  Pape  (J.-E.),  écol  e  de  Bordeaux. 

17  Baille  (R.-J.-AJ.  école  de  Bordeaux. 

18  Richet  (P.-E.),  école  de  Bordeaux. 

19  Caetelbou  (P.-V.-AJ,  école  de  Bordeaux. 

20  Lemasson  (G.-M  .-D.-P.  ) ,  école  de  Bordeaux. 

21  Ourradour  (Y.-A.),  école  de  Bordeaux. 

22  Gcizaud  (H.-J.-G  j,  école  d’application  de  Mar- 

23  Baque  (Ij.-M.),  école  de  Bordeaux. 

24  Le  Sir  (T.-G.-M.-J.),  école  de  Bordeaux. 

25  Charpentier  (H.-M.),  école  de  Bordeaux. 

26  Morand  (G.-EJ,  école  de  Bordeaux. 

27  Guiard  (E.-J.-M.)',  école  de  Bordeaux. 

28  Berthon  (G.-T.),  école  de  Bordeaux. 

29  Mary  (P.-P.-LJ,  école  de  Bordeaux. 


gne  ligoltée.  Chimiquement,  il  s’agit  d’un 
mélange  de  bicarbonate  de  soude,  de  poudre 
de  riz,  de  stéatite  et  de  lactose. 

Introduit  dans  le*  fond  du  vagin,  le  compri¬ 
mé  s’y  dissout  en  trois  minutes,  en  produi 
sant,  grâce  à  l’oxygène  naissant,  une  mousse 
très  abondante  et  compacte,  qui  se  place  au- 
devant  du  col  utérin  et  limite  la  progression 
du  spfrmatozoïde.  En  dehors  de  cette  action 
mécanique  le  Speton  agit  chimiquement  par 
son  chlore,  en  tuant  la  cellule  germinative 
Des  expériences  faites  in  vitro,  à  l’Institut  de 
Pharmacologie  d’Iéna,  ont  montré  que  si  l’on 
met  en  contact  du  sperme  frais,  de  la  sécré 
tion  vaginale  et  -du  Speton,  les  spermatozoï¬ 
des  sont  en  quelques  secondes  privés  de  mou¬ 
vement  et  agglutinés  en  amas.  Puis,  leur 
protoplasma  se  coagule.  Le  Speton  conserve, 
in  situ,  ses  propriétés  pendant  une  heure  à 
•une  heure  et  demie. 

Pratiquement,  il  suffit  d’introduire  dans  'e 
vagin,  3  minutes  au  moins  et  une  heure 
plus  avant  le  coït,  un  des  comprimés.  Il 
faut  pas  prendre  d’injection  vaginale  dans 
les  deux  heures  qui  suivent. 

Tel  est  le  nouveau  produit,  le  dernier-né  de 
Li  chimie  allemande.  Nous  y  avons  un  peu 
insisté,  parce  que  les  médecins  doivent  être 
avertis  que,  sous  l’étiquette  prophylactique 
et  bactéricide,  ôn  leur  offre  en  réalité  un 
moyen  anticonceptionnel.  Ils  doivent  savoir 
que,  si  une  femme  suivait,  à  la  lettre  les  indi 
cations  de  la  littérature  française  du  Speton, 
et  plaçait  matin,  midi,  et  soir,  dans  son  va¬ 
gin  un  de  ces  comprimés,  toute  grossesse  lui 
serait  interdite. 

Telles'  sont  les  méthodes  contre  lesquelles 
nous  devons  lutter  pour  protéger  notre  nata 
U  té  déjà  déficiente.  Nous  devons  veiller  à  ce 
que  ees  procédés,  en  honneur  dans  l’Europe 
Centrale,  et  qui  s’y  sont  montrés  si  efficaces, 
ne  pénètrent  pas  et  ne  se  développent  pas 
chez  nous,  d’autant,  comme  nous  l’apprend 
Raymond  Reeouly,  qui  revient  de  Rhénanie,  , 
que  tontes  ces  drogues  anticonceptionnelles  y  I 
sont  de  vente  courante  et  s’étalent  ouverte 
ment,  aux  étalages,  où  nos  soldats  peuvent 
apprendre  à  les  connaître. 

La  loi  du  3i  juillet  1920  paraît  bien  nous 
protéger,  mais  n’y  a-t-il  pas  des  moyen®  de  la 
contourner  î 


30  Eieraggi  (A.-L.),  école:  de  Bordeaux. 

31  Bavarel  (R..-T.,).  éeole  de  Bordeaux. 

32  Mallet  (R. -J. -A. -L. -TJ,  école:  de  Bordeaux. 

33  La  Balme  (J.rJ,JPJ,  éeole  de  Bordeaux. 

34  Bfsoust  (J.-E.),  école  de  Bordeaux. 

35  Letac  -  (R.),  école  de  Bordeaux. 

36  Bar  laite  {R.BJ.  éeole  de  Bordeaux. 

37  Eabry.  (B.-E.-EJ.  éeole  de  Bordeaux. 

38  Tjregduëi  (tt.-A.-M.),  école  de  Bordeaux. 

39  Borgdljguoux  (G.-R.-A.-L.),  école  de-  Bordeaux. 

40  Maolauid’  (3i,JE.),  école  dé  Bordeaux. 

41  Aulèzy 1  ((E.-A.-J  ),  école  de  Bordeaux. 

42  Drogoz.  (3LJ.-L.),,  école  de  Bordeaux. 

43  Tereau  (iR.-M.-P.-M.),  école  de  Bordeaux. 

44  Taillard.  (EJ,  port  de  Brest., 

45  I  teholan  (H.-E.-Bj,  école  de  Bordeaux. 

46  DSat,  (J.J9.-EJ,  port,  de  Toulon. 

47  Pérriu  (A.-MJ,  éeole  de  Bordeaux. 

48  Lamy .  (J.-J.),  école  de  Bordeaux. 

49  Mœncièt  (J.-A.-AJ,  école  de.  Bordeaux.. 

50  iGaugiér  (E.-J.-R.),  port  dé  Toulon. 

51 ‘Boutareau  (J.-O.),  école  de  Bordeaux. 

52  Oluzet  (G.-J.-JJ,  école  de  Bordeaux. 

53  Cremoux  (G.-A.j,  école  de  Bordeaux. 

54  Sttignard  (P.^EJMJ,  école  de  Bordeaux. 

55  -Minier  (J.-AJ,  école  d’application  de  Marseille. 

56  Gourmes  (E.-N.-JJ,  école  de  Bordeaux. 

57  Franceschini  (J.-P.-EJ,  école  de  Bordeaux. 

58  Labat-Labourdette  (L.-E.-AJ,  école  de  Bor. 
deaux. 

B,  —  Pharmaciens 

1  Mazurie  (J.-F.-Y.-M.),  port  de  Brest. 

2  Monglond  (M,-G.-E.),  port  de  Rochefort. 

3  Démangé  (R.),  port  de  Cherbourg. 

4  Aufiret  (L.-C-),  port  .de  Lorient. 

5  Prigent  (TJ,  port  de  Rochefort. 

.  6  Dewannieux  (R.-JJ,  port  de  Lorient. 

7  Guenalî  (L.-C.l,  port  de  Brest. 

8  Berthon-  (JJ,  école  d’application  de  Marseille 


N  EO-CO  LLARGOL 

du  Docteur  ttARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITE*) 


CAPSULES 

niiimiitiiiiniitfiiHiiiiiiimniiiiHiiii 

BRUEL 
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A  L  ÉT.HER  AMYL-VALÉRIANIQOE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 

BKUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Saine) 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  ; 

ACtCOUNE 

Chlor.d’Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
parspasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de 6 ampoules 
dosées  à  2.5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  &  BO!NOT52,rue  La  Bruyère.  PARIS 


cltloro  peptonale  de  fer  -  tonique  digestif  reconstituant 

darrasse,  13,  rue  pavée  -  paris  C4e) 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Si  RECALCIFIANT  SÛR 

gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr  MARTI  N  ET.  16.  Rue  du  Petit-Musc.  PARIS 


RHUMATISMES  ARTICULAIRES  ^ 


GOUTTE 


C* 


& 


& 


8  à  8  cachets  ou  comprimés 
de  0,40  par  24  heure? 


Littérature  et  échantillons  :  6,  Rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  (3«) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


pilules  nu  r  oESMir 


OTROSMHINE  »—..** 

Affections  gastriques.  Vomissements  des  nourrissoi 
'iTTeampriméS  de  Û°gv.  *25,  deu™ou  trois  fois  T 

Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Scdalne, 


nmOAM  i  Comprimé  saturamb,  -antiacide, 
I  ijI  'ullll  aniddyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dams  un  peu  d’eau. 
lYAfVlW  All'tiaePticlue  gynécologique,  au 
l.\UU  I  baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Thérapique  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


mmm  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

5  à  ZO  grammes  par  jour  daus  du  hauillan  de 
légumes  tiède. 

Pas  d'intolérance, 

La  véritable  Zomothérapie  ue  s’effectue  qu’avec 

la  ZOMINE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


0P0C4LM 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jouri.  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu'à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  : 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIII  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIll  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


0P0Z0NES  LIIIERE 

ORGANOTHERAPIE  (tous  organes) 
lous  les  principes  actifs  des  glandes  fraîche; 

HERMOPHENYL  LIIIERE 


f  ITlfACFDTVI  Extraît  leucocytaire  total 
LüilJLUijÏjI  I  ÏL  injectable  de  l'Institut  bio¬ 
logique  Mérioux,  de  Lyon. 


tieuses  aiguës  ou  chroniqi 
Le  LEUCO.SEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  CSX’). 


.  >  délivre  qu’en  cachets  forme 
2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Slcile,  PARIS  (IV' 


—  _  - - -  _  Pepto-Fer  du  doc¬ 

teur  Juillet  est  animalisé  par  la  peptone,  au«si 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  a'ucuhe  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

•  :  La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  /  dysménorrhée, 

.  méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 

■  Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  t  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  i  cuillerées  à  café  après  lés  repas. 

.  Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaïilet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4'). 


TRIDIOESIINIDAliOZ 


GRANULEE 


B  La  médecine  il  y  a  50  ans  1 

La  transfusion  de  sang  d’agneau 
pratiquée  avec  succès  à  Constantinople 
en  1880 

Le  docteur  Girerd,  médecin  id>e  l’hôpital  de 
Beylerbey,  à  Constantinople,  publia,  il  y  a 
cinquante  ans,  l'observation  diun  malade  ré¬ 
duit  à  toute  extrémité  par  d^s  hémorragies 
très  abondantes  d’origine  traumatique  et 
chez  lequel  fut  pratiquée,  avec  un  résultat 
tout  à  fait  heureux,  une  transfusion  de  .*ang 
d’agneau. 

La  plus  grande  somme  d’intérêt  que  peut  offrir 
cette  observation  résulte  surtout,  fit  observer  l'au¬ 
teur,  de  ce  que  noue  avons  eu  recours  à  une  pra¬ 
tique  devenue  aujourd’hui  l’objet  d’une  proscrip- 
’  ion .  presque  universelle . 

Si  toutes  les  applications  de  transfusion  ne  sont 
pas  admises  sans  conteste,  il  est  -cependant  des 

circonstances  où  ses  indioationr  — ‘  * - -1 

impérieuses 
consécutive.  — 
d’hémorragies  p 

sée,  celle  d 

Dans  les  grands  ci 
est  plus  élevé,  il  es 


_fcc„  -dans  lesquels  _ 

î  présenter  à  la  pen- 
t  propre  à  fournir  le 

très  où  le  niveau  intellectuel 
peut-être  relativement  facile 
une  de  bonne  volonté  ;  mais, 
à  quelles  répugnances  quel- 
heurtera  pas  le  chi- 


;  laii 


de  t,:  ...  __  -  .  ... 

dans  les  campagneE.  . 
quéfois  insurmontables 
rurgien  ! 

C’est  précisément  -cette  diffici 
rencontrée  deux  fois  pour  des 
a  tois  dans  l’alternative  de  p 
sion  avec  du  sang  d’animal  o 
ces  malheureux  faute  de  -trouver  une  ame  gene- 

Nous  avons  choisi  le  sang  d’agneau,  encouragé 
que  nous  étions  par  les  succès  qu’en  avait  obtenus 
M.  O.  liasse  (de  Nordh-ausen)  qui  venait  récem¬ 
ment  de  pratiquer  ce  genre  de  transfusion  sur 
douze  malades  affectés  :  «  cinq  foie  de  phtisie  pul¬ 
monaire,  deux  fois  de  chlorose  opiniâtre,  deux 
fois  de  -cachexies  consécutives  à  un  long  séjour  au 

lit  pour  dysenterie  et  fièvre  puerpérale,  -  " 

de  caohexie  par  ■spondylarthrooa-ce  avec 
tion  profuse,  une  fois  de  cachexie  par 
de  l’estomac,  une  fois,  enfin,  d’anémie  aiguë,  con¬ 
sécutive  à  des  hémorragies  profuses,  déterminées 
par  un  .aoc.ouchement  prématuré  par  placenta 
prævia.  »  ...  . 

Et  le  docteur  Gi-r-erd  exposa  ensuite  ’le  -dé¬ 
tail  de  -cette  observation.  Il  s’agissait  d’ün 
blessé  de  guerre  extrêmement  affaibli  par 
dles  hémorragies  successives  produites  au 
niveau  de  sa  plaie  et  dont  on  ne  parvenait 
pas  à  découvrir  l’origine.  La  situation  pa¬ 
raissait  désespérée  et  la  température  était  de 
35,7  quand  on  songea  à  une  transfusion  pour 
laquelle  faute  -de  donneur  on  dut  recourir 
à  du  -sang  d’agneau.  L’auteur  relate  ainsi 
cette  opération  et'-  le  résultat  auquel  elle) 
aboutit  :  ■? 

D’nn  coup  de  ciaea-ux  sur  la  peau  pincée  entre 
les  doigts,  noijs  faisons  une  incision  en  V  pour 
mettre  à  découvert  la  veine  médiane  droite  dans 
laquelle  nous  introduisons  le  trocart.  Le  -sang  de  la 
carotide  de  Tagpean  qui  vient  d’être  ouverte  par 
notre  côllëguU test '  recueilli  Mans  d’entonnoir  de 
■'appareil  dè  Mathieu  et  aspiré  dans  le  cylindre 
-  -  - -  l’ampoule  de  caoutchouc. 


La  transfusion  ne  dure  guère  qu’une  minute. 

Vers  le  milieu  de  l’opération,  le  malaue  entre 
dans  une  très  vive  période  d’excitation  ;  il  est 
agité,  parle  avec  volubilité  et  incohérence  ;  enfin 
une  dyspnée  assez  intense  succède  à  cette  pério- 

Le  trocart  est  retiré  et  la  plaie  est  pansée  ’coin- 

La  réaction  se  fait  violemment  ;  à  la  dyspnée 
succèdent  quelques  frissons,  et  une  demi-heure 
après  le  malade  s’endort  d’un  Bommeil  agité. 

La  température  est'  de  37?8  ;  elle  s’est  donc  .éle¬ 
vée  de  2M. 

-  A  partir  de  ce  moment,  les  extrémités  se  réchauf¬ 
fent,  le  pouls^  se  relève,  le  sommeil  dure  plus  de 
trois  heures,  ét  dans  la  soirée  le  malade  prend  du 
vin  et  du  bouillon  par  cuillerées  de  demi-heure 


.  ..  avant  notre  arrivée,  il  a  demandé- à  _ 

mier  des  renseignements  sur  le  genre  d'opération 
qu’il  a  subi  et  dont  il  n’-a  conservé  qu’un  vague 
souvenir. 

Et  l’ auteur  concluait  de  cfitta .  observation  : 

1”  Q-u’une  injection  de  80  grammes  de  sang  d’a¬ 
gneau  a  pu  être  faite  dans  la  veine  d’un  mou¬ 
rant  sans  qu’il  en  fût  résulté  ni  danger  ni  incon¬ 
vénient  immédiat  ; 

2"  Que  cette  injection  au  contraire  a  eu  pour  ré- 


RECT/F/CA  7/0® 


L’Auto-Hémothérapie 

Par  suite  d'une  faute  de  composition,  nous, 
avons  indiqué  dans  notre  dernier  numéro, 
page  7,  3e  colonne,  que  les1  premiers  travaux 
sur  V autohémothérapie  semblaient  avôir  été 
exécutés  par  le  docteur  Paul  Busquei,  en 
1916.  il  faut  lire  en  1910.  Le  docteur  Büsquet 
ayant  d'ailleurs  entrepris  les  premiers  trai¬ 
tements  dans  son  service  en  1698. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


5 


Médication  Phytothérapique  \ 

IIISSTLl 

à  base  de  chaton  de  saule  frais  £ 


Principales  Indications  f 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses  £ 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses.  R 
troubles  de  la  ménopauses  insomnies  K 
diverses 

i 

Posologie 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  ^ 
et  avant  de  se  coucher  dans  un  peu  d’eau  A 
r  OU  une  infusion  ^ 


Traitement  de  la  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRÂDOL 

Iode  organique,  menthol,  camphre 

et  éléments  radioactifs  ^ 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS-!#* 


LABORATOIRE  CHIITIIGO-lHÉRAPiÛOE  DE  PARIS 
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AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 


PEPSODIA 


SeU  alcalins,  alcalino-terreux  et  neutres;  aucun  toxique 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTPJTES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique,  Aldékyde  Triclilorée5 
Excipient  an  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES;,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 

AU  MÊME  DÉPÔT 


ZÂRYL  C  myrrhe,  et”*  (sans 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 


BANIKOL 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


L’EUy  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BOINNELEAII,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  i  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  rétablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mal  les  Docteurs. 


Personne  ne  conteste 

L'EFFICACITE 

de  Ja 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1 1  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Avec  la  Zomine  vous 

Laboratoires  Longuet,  34, 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro- 
entériques  et  les  scrofuleux. 


refaites  du  muscle 

rue  Sedaine,  Paris. 


Mnrdi  dernier 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’action  de  l’urine  de  femme  enceinte, 
sur  le  tractus  génital  de  la  souris  et  en 
particulier  de  la  souris  mâle.  L’utilisa¬ 
tion  de  cette  action  pour  le  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse.  Conséquen¬ 
ces  physiologiques.  Note  de  MM.  L. 
Brouha,  H.  Hinglais  et  H.  Simonnet, 
présentée  par  M.  Bar. 

L’urine  de  la  femme  enceinte  contient  dès 
'  le  15°  jour  de  la  grossesse  une  hormone 
qu’on  a  tout  lieu  de  croire  produite  par  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  A  partir  du 
3°  mois,  elle  est  également  riche  >en  follicu¬ 
line- 

Après  Aistehiieim  et  Z’o-ndek,  dont  ils  ont 
vérifié,  les  '.recherches,  las  auteurs  ont  cons¬ 
taté  que  d’urine  die  la  femme'  enceinte  injec¬ 
tée  à  dés  souris  impubères  femelles  provo¬ 
que  un.  développement  rapide  et  considéra¬ 
ble  du  tractus  génital.' Mais  ils  ont  consta¬ 
té  que  ce  test  était  le  résultat  de  deux  ac¬ 
tions  .agissant-  dans  le  même  sens  :  celle  rie 
l’hormone  antéhypophysaire  et  celle  .te  ,  I  t. 
folliculine.  Or,  la  folliculine  se  rencontre 
dans ‘l’urine,  de  .femmes  non  enceintes,  lors 
dé  certains  troubles,  de  la  menstruation- 
Il  y  a  lia  une  cause  -d’erreur  (40  %)  quand 
on  entend  appliquer  le  test  au  diagnostic 
de  la  grossesse  dans  des  oas  où  le  diagnos¬ 
tic  clinique  est  douteux. 

Cette  cause  d’erreur  disparaît  si  on  choi¬ 
sit  -comme  sujets  d’expérience  deg\  souris 
mâles.  Outre  que  la  sélection  des  sujets  peut 
être  faite  avec  plus  de  facilité  (die  7  grammes 
à  15  grammes),  la  folliculine  n’exerce  aucu¬ 
ne  action,  stimulante  sur  l’appareil  génital  , 
ell-é  a  plutôt  une  action  régressive.  Seule 
l’hormone  antéhypophysaire  intervient  et  el¬ 
le  agit'  au  point  que  les  voies  génitales  pren¬ 
nent  un  volume  et  un  poids  de  quatre  à 
■douze  fois  plus  élevé  que  chez  les  animaux 
témoins. 

Appliquant  «es  faits  à  la  clinique,  les  au-- 
tours  ont  constaté  que  .  sur  150  cas  -contrôlés 
à  la  Clinique  l'armer,  ils  ont  obtenu  100 
pour  100  de  diagnostics  biologiques  exacts. 

L’injection  d’urine  die  femme  enceinte  a 
des  souris  mâles  apparaît  donc  comme-  un 
.  test  -die-  première  valeur  dans  le  diagnostic 
de  .la  -grossesse  précoce  et  incertaine. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  un  Cer¬ 
tain  nombre  de  faits  cliniques'  et  physiolo¬ 
giques  -qu’éclairent  'leurs  observations  (crise 
génitale  des  nouveau-nés,  et  en  particulier 
des  nouveau-nés  du  sexie  masculin) 

Ils  montrent  combien  est  précoce  chez  la 
femme  -enceinte  l'action  de  l'hormone  anté¬ 
hypophysaire 1  et  combien  elle  est  intense. 

Une  pareille  précocité  s’observe  chez  tous 
les  animaux,  mais  l’intensité  est  p-a-rticuliè- 
'  rement  marquée  chez  la  femme  -et  les  pri¬ 
mates- 

Cette  intensité,  s’ajoutant  à  d'autres .  i.aits 
connus,  aide  -à  comprendre  les  troubles  pa- 


'  biologiques  qu’on  observe  au  début  dg  la 
grossesse  chez  la  femânê. 

Les  auteurs  indiquent  les  recherches  de 
contrôle  qui  doivent  être  faites  pour-  quie  la 
certitude  du  test  qu’ils  proposent,  et  que  .sem¬ 
ble  démontrer  la  constance  des  résultats 
qu’ils  ont  obtenus,  soit  vraiment  acquise.  , 

Sur  la  vaccination  mixte,  antitypho¬ 
paratyphique  par  les  vaccins  stérilisés, 
son  emploi  de  1910  à  1914. 

Plusieurs  'auteurs^  affirme  *  M.  ■  H.  Vin¬ 
cent,  ont  rapporté,  '  par  erreur  sans  doute, 
-que  la  vaccination  mixte,  antityphoïdique 
et  fintipai  atyph ique  A Iî,  aurait  été  mise 
en  pratique,  pour  la  première  fois,  pendant 
la  guerre  de  -1914-1918.  Or,  l’application  de 
ce-ttie  méthode  si  utile  a,  de  beaucoup,  .pré¬ 
cédé  cette  période. 

Elle  à  été  effectuée,  en  effet,  en  1909  sur 
-moi-même,  en  1910  sur  17  jeunes  -médecins, 
et  à  partir  die-  1911,  le  va-cc-in  bacillaire  à 
l’éther,  «  polyvalent,  préventif  h'ia  fois  -con¬ 
tre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvre-s.-  paraty¬ 
phoïdes  A  et  B  »,  a  été  systématiquement 
employé  sur  des  millions  de  personnes,  dans 
l’armée  et  dans  la  population  -civile,  en 
France,'  jâu  Maroc  (août  1911  et .  années  -,  sui¬ 
vantes),  en  Algérie  et  en  Tunisie  (1912),  dans 
certains  pays  étrangers  Grèce,  Belgique,. 
Italie,  -Serbie,  Roumanie,  Turquie,  Syrie, 
Colombie,,  etc...,  en  Espagne,  en  République 
Argentine,  etc..- 

Le  même  vaccin  triple  (stérilisé  par  l’éther) 
a  été  utilisé,  suivant  méà  coriSeil-s,  en  Ita¬ 
lie,  dans  la  population  civile  et  dans  l’armée 
de  Tripolitain-e  et  de  Cyrénaïque,  avec  -des’ 
résultats  très  supérieurs  publiés  par  le  pro¬ 
fesseur  Santoliquido  -et '.par  F.  Cavallerleone 
(1913). 

Dans  la  préparation  de  ce  vaccin  polyva¬ 
lent,  lès  antigènes  -typhoïdiques  et  paraty- 
p-hiques  A  et  B  étaient  mélangés  en  propos 
lions  égçtles,  ainsi  que  je  l’ai  publié  en  1913 
(Journal  médical  français,  15  .octobre)  ;  ees 
proportions  ont  -été  adoptées  par  îles  autres 
pays.  •  ,  . 

La  méthode  de  vaccination  triple  et  simul¬ 
tanée  avec  le  vaccin  qu-ê  j’arappèlé  T.  A.  B. 
a  donc  été  appliquée  pa-r  moi  en  France  et 
en  d’autres  pays,  sur  une  très  'grande  -échel¬ 
le,  depuis  1909-1910,  par  conséquent  long¬ 
temps  avant  la  guerre.  De  nombreux  faits 
publiés  par  MM.  Chauffard,  Ac-hiard,  J.  Re¬ 
nault,  etc-..,  et  p,ar  moi-même,  ont  montré 
l’efficacité  et  la  longue  durée  de  l’immunité 
conférée  par  cette  méthode.  ..  ; 

Le  syndrome  des  cardiaques  noirs  dans 
les  séquelles  d’intoxication  par  les  gaz 
de  combat. 

M.  Achard  rapporte''  l'observation  d’un 
homme  ge  51  ans  qui  avait  été  intoxiqué  par 


HEMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


l  .jco  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  ta  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature.:  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6e) 


l’ypérite  en  1917  et  traité  pendant  près  d’un 
an  -pour  des  accidents  respiratoires.  Depuis, 
il  était  resté  dyspnéique  et  sujet  pendant 
l’hiver  à  des  bronchites  et  à  des  poussées  de 
congestion  pulmonaire.  -En  1927,  son  état 
s’aggrava,  la  cyanose,  apparut  et  devint  per¬ 
manente. 

Le  -malade  présentait  l’aspect  du  -cardiaque 
noir.  Il  avait  des  œdèmes,  de  l'albuminurie, 
un  gros  .foie.  L’ex-am-en  radiologique  mon¬ 
trait  une  augmentation  du  volume  du  coeur, 
portant  surtout  sur  le  bord  droit  et  de  fortes 
traînées  sombres  -partant  du  hile  des  pou¬ 
mons.  Une  radiographie  après  injection  de 
lipiodol  révélait  -des  dilatations  monilif or¬ 
mes  des  rameaux  bronchiques.  U-e  taux  de-s 
globules  rouges  oscillait  -entre  ,  7.400.000  -et 
9.800.000-  La  réaction  de  Wassermann  -était 
négative.  .  X  - 

-Cette  observation  est  intéressante  :  à  un 
double  titre. 

Elle  offre  l’exemple  d’une  forme  qui  pa¬ 
raît  rare,  de  séquelle  lointaine  d’intoxication 
par  les  gaz  -de  combat. 

Elle  éclaire  la  pathdgénie  discutée  du  syn¬ 
drome  des  cardiaques  -n-olrs.  Pour  -certains 
auteurs,  ce  seraient  les  lésions  artério-.pul- 
mo-nair-es  qui  seraient  primitives.  Ici,  ce  sont 
les  lésions  broncho-pulmonaires  qiii  -ont  dé¬ 
buté.  D’autre  part,  l’étiol-ogie  de  ce  -cas  est 
simple  et  précise,  -et  la  syphilis  n’est  pas  en 
cause,  alors  que  pour  -certains  -auteurs,  le 
syndrome  des  cardiaques  noirs  serait  tou¬ 
jours  dû  à  la  syphilis. 


Les  Médecins  et  le  Théâtre 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 

CONCOURS  DES  PRIX  DE  L’INTERNAT 
EN  MEDECINE 

Epreuve  clinique  supplémentaire 
du  24  janvier 

Ont  obtenu  :  MM.  Wallich,  20  ;  Dreyfus,  19  ; 
Benoist,  20  ;  Poumai'lloux,  19. 

Classement  : 

MM.  Wallich,  médaille  d’or  :  Dreyfus,  médail¬ 
le  d'argent  ;  Benoist,  -accessit. 


uu-e  piece  -a ont  ta  tnese  ne  manquera  Mg 
I  d’être  âprem-e-nt' discutée  :  malgré  le  grand 

I  talent  avec  lequel  -elle  est  soutenue.  BêbelUàn, 
tel  est  le  titre  de  -cette  pièce  -dont  nous  avons 
rendu  -c-ompte  dans  notre  dernier  numérœ^ 


Pour  être  efficace 

L’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

doit  être  effectuée 

avec  les 

Pilules  du  Dr  DEBOUZY 


Qui  sont  à  base  d'extrait  biliaire  total  et  dans  la  com¬ 
position  desquelles  ne  rentre  aucun  cholagoque 
ni  antiseptique  susceptible  d’irriter  l’intestin. 
Chaque  pilule  représente  environ  3  grammes  de  bile  fraîche 


Lithiase  biliaire,  Affections  hépatiques,  Ictères 

Diabète,  Constipation,  Eniéro-Cotife,  Tuberculose 

(4  à  8  pilules  par  jour) 

t>niiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimiiiii>iiiiii!iiiiuieiiiiiiiiiiiiiiiimi!fiiK',iimiiiiiiMiiiiiiii9iimii 

Littérature  et  Échantillons  :  LABORATOIRES  P.  LONGUET 

34 .  Rue  Sedaiae,  PARIS  (XV) 


ESTOMAC 


FOIE  -  INTESTIN 


GASTRO-SODIXE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CE 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe 

Une  cuiller  àjeafé  après  chaque  repas 


Gaslro-Sodine,  GasLro-Sodine  S  (sulfatée),  Gastro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-sntérologiques  ODÏNOT 

ai,  rue  Violet,  PARIS  XV0) 


PLUftlBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Deux:  comprimés  avant  chèque  repas- 


7 


EE  FAIT  UE  EA  SEMAINE 

L’inauguration  du  centre  de  prophylaxie 
de  la  région  de  Saint- Denis 


La  nécessité  d’une  décentralisation  de  la 
médecine  sociale  dans  lia  région  parisienne 
s'est  imposée  depuis  déjà  longtemps  à  l’es¬ 
prit  de  tous  les  milieux  intéressés.  Et  cha¬ 
cun  sait  que  la  création1  de  quelques  hôpi¬ 
taux  de  bànlieue  figure  .en  bonne  place  par¬ 
mi  les  grands  projets  dont  l’actuel  ministre 
de  l’hygiène  envustage  dès  maintenant  la  réa¬ 
lisation. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Gougerot 


Un  grand  pas  vers  cette  .décentralisation 
si  isouhiaitable  a  été.  .effectué  ;  à  Saint-Denis, 
où  la  commission  administrative  des  hbspi- 
cfe.de  cette  ville  a  ipu  mettre  sur  .pied,  grâ¬ 
ce  à  l’appui  matériel  du  ministère  de  l’hy- 
glè^e,  une  organisation  médico-sociale  rqui, 
saris  la  dénomination  de  centre  prophylac¬ 
tique  de  la  région  de  .Saint-Denis,  semble 
devoir  prendre  unie  place  importante  dans 
notre  armement  national  antivénérien. 

Le  nouveau  pavillon  affecté  à  cet  orga¬ 
nisme  a  été  inauguré  .cette  semaine  sous  la 
présidence  .  du  'professeur  "Gougerot,  profes¬ 
seur.  de  clinique  déirmato-vénéréolog'iqué  à  la 
Faculté,  qu’assistaient  le  docteur  Cavaillon, 
directeur  du  service  de  prophylaxie  antivé- 
nériemue  au  ministère  de  l’hygiène,  M.  Vil- 
làüxhé,  maire  de  Saint-Denis,  le  ,Dr  Hudelo, 
médecin  de  l’ihôpital  Saint-Louis,  le  médecin 
commandant  Camus,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  .de  Saint-Denis,  le  .Dr  Gaistou, 
directeur  du  'laboratoire  central  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  et  de  iM.  Anoeaurae,  directeur 
de  l’hôpital  Saint-Denis.  On  remarquait  éga¬ 
lera  en:  dans  l'assistance  la  présence  de  MM. 
les  D"  Bizard,  Femet,  Clément  Simon,  méde¬ 
cins;  de  Saint-Lazare,  de  tout  le  personnel  mé¬ 
dical  de  l’hôpital  de  Saint-Denis,  de  plu¬ 
sieurs  membres  du  conseil  général  de  la  Sei¬ 
ne,  du  conseil  municipal  .de  Saint-Denis  et 
de  la  commission .  administrative. ,  . . 

Le  Dr  Paul  Blum,  assistant  à  la  clinique 
de  Saint-Louis,  qui,  avec  la  collaboration  du 
Dr  Brodez,  assure  la  direction  médicale 
du  centre  prophylactique  de  Saint-, Denis,  .prit 
,1e  premier  la  parole  pour  exposer  les  buts 
de  l’œuvre  entreprise,  en  montrer  les  pre¬ 
miers  résultats  et  rendre  un  hommage  mé-, 
rité  à  ceux  qui  s’en  firent  les  Artisans,  no¬ 
tamment  au  Dr  Cavaillon  dont  la  subven¬ 
tion.  rendit  possible  les  travaux  d’aménage¬ 
ment  du  nouveau  pavillon,  à  M-  Blanchard, 
architecte  de  l’hôpital  et  vice-président  de 
la  commission  administrative,  sous  la  direc-. 

.  tion  duquel  ils  'furent  effectués,  et  à  M.  An- 
çea’ume  qui  fut  l’âme  de^  oette  organisation- 

'Pour  montrer  les  services  que  celle-ci  peut 
rendre  '  dans  .la  lutte  contre .  le  fléau  véné¬ 
rien,  M.  Blum  cita  quelques  chiffres  .parti¬ 
culièrement  éloquents.  Dans  le  dispensaire 
dépendant  de  l’hôpital  où  était  provisoire¬ 
ment  installé,  depuis  deux  ans,  le  centre 
prophylactique  actuel,  2.072  consultations  fu¬ 
rent  données  en  1928,  .4.087  en  1929.  Le  chif¬ 
fre  des  malades  nouveaux  fut  de  266  en  1928. 
et  d®  397  en  1929.  Quant  au  total  des  piqûres 
effectuées,  il  passa  de  1.359  en  1928  à  2.084 
en  029.  Enfin  309  examens  sérologiques  fu¬ 
rent  faits  en  1928  et  451  en  1929.  Actuellement, 
dit  le  D'  Blum,  le  nombre  des  malades  .  en 
traitement  dépasse  800. 

:  \,Ces  statistiques  donnent  une  idée  de  l’ac¬ 
tivité  de  cet  organisme,  activité  qui  ne  pour¬ 
ra  que  s’accroître  dans  le  cadre  nouveau  où 


elle  va  maintenant  s’exercer.  Notre  idéal, 
déclara  le  D’  Blum,  est  de  faire  en  sorte 
que  ce  Centre  ne  soit  pas  iexdlusivement  con¬ 
sacré  à  la  médecine  curative  mais  qu’il  de¬ 
vienne.  aussi  un  centre  de  médecine  préven¬ 
tive.  —  Et  l’orateur  montra  l’énorme  intérêt 
médico-social  d’une  telle  conception.  «  Pré¬ 
venir  de  mal,  dit-il,  est  le  complément  né¬ 
cessaire  d’un  Centre  de  traitement'.  Tous  nos 
efforts  tendront  à  faire  du  nôtre  un  Centre 
de  prophylaxie  générale  et  de  médecine 
préventive  où  l’on  ne  travaillera  toujours 
qu’en  étroite  'Collaboration  avec  le  corps  des 
médecins  praticiens  de  la  région  ». 

La  parole  fut  ensuite  donnée  au  maire  de 
St-Denis  qui  devait  parler  au  nom  de  la 
■commission  administrative,  mais  qu’une  ban¬ 
de  d’énergumènes,  groupés  au  fond  de  la 
salle  minent  dans  l’impoisisibilrté  de  .pronon¬ 
cer  une  parole,  cela  pour  des  raisons  de  po- . 
litiq.ue  locale  que  nous  n’aurons  garde  de 
préciser,  nous  bornant  simplement  à  regret¬ 
ter  que  l’Hô.pital  ne  soit  pas  encore  consi¬ 
déré  par  tout  le  monde  comme  un  terrain 
neutre  dont,  les  limites  ne  doivent,  en  aucun 
cas*  être  franchies  .par  les  querelles  politi¬ 
ques. 

Après  une  allocution  du  médecin  com¬ 
mandant  Camus,  représentant  la  direction  du 
service-  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Paris,  et  un  toref  discours  du  Dr  Cavail¬ 
lon,  le  professeur  Gougerot  prit  à  son  tour 
la  parole  pour  exprimer  à  la  ville  de  St-De¬ 
nis  la  reconnaissance  des  .  istyphili, graphes  et 
des  hygiénistes  et  pour  faire  ressortir  l’uti¬ 
lité:-  au  point  de.  vue 'social  comme  au  point 
de  vue  scientifique  de  l’œuvre  qui  vient  '..de 
se  réaliser. 

Après  avoir^  souligné  l’importance  de  cette 
notion  de  médecine  préventive  qui  pour"  là 
première  fois  ,gn  France  va  faire  l’objet,  à 
St-Denis,  d’une  'organisation.  'Spéciale,  le 
'processeur  Gougerot  souhaita  que  ce  dispen- 
saiâè  devienne  un  jour  un  pblydispensaire 
où,  grâce  à  la  présence  d’un  personnel  mé¬ 
dical  suffisant,  chaque-'  malade  pourra  être 
examiné  .sous  toutes  ses  faces,  qu’il  soit 
d’autne  -  part  ouvert  à  toutes  les  maladies 
afin  <pe  soit  respecté  îé  regrettable  préju- 
“gé  qui  fait  de  la  syphilis  une  maladie  hon¬ 
teuse,  et  qu’ienfin  son  activité  soit  facilitée 
et  complétée  par  une  éducation  populaire 
-llifiRicprnprise  et  bien  menée. 

La  .cérémonie  terminée,  tous  les  assistants 
se  rendirent,  sous  la  conduite  de  MM.  Ôlum 
et  Bradez,  vers  le  nouveau  pavillon  dont 
on  visita  0s  différents  locaux-  Ceux-ci,  amé¬ 
nagés  sufitant  Les  conceptions  les  plus  heu- 
reuseï?,  semblent  répondre  en  tout  point  à 
l’idée  que  l’on  peut  se  faire  du  fonctionne¬ 
ment  d’un  tel  organisme  et  de  son  rôle  mé¬ 
dico-social. 

On  nie  peut  "'que  féliciter  les  membres  de 
la  .commission  administrative,  et  en  parti¬ 
culier  M.  Anoeaume,  -  directeur  de  l’hôpital-, 
d’avoir,  avec  “des  moyens  assez  limités  et 
dand  un  cadre: -assez  réduit,  réalisé  une  ins¬ 
tallation  aussi  parfaite  dont  on  peut  dire" 
qu’ielle  est  là  première  en  France.  Souhai¬ 
tons  ,que  l’émulation  fasse,  dans  d’autres  ré¬ 
gions  de  la  banlieue  ou  de  la  province,  naî¬ 
tre  des  organisations  semblables  pour  le 
plus  grand  bien  de  la  santé  publique. 


MOXZUEÆ  t7X 


Diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux 
et  examen  de  médecin  sanitaire  maritime 

A  l’issue  de  la  XXIVe  série  annuelle  d’étu¬ 
des  de  médecine  coloniale  suivie  par  22  mé¬ 
decins  ou  étudiants  en  fin  d’études,  les  18 
élèves  suivants  ont  reçu  le  diplôme  de  mé¬ 
decin  colonial  • 

MM.  Balams,1'  Bareau,  préparateur,  méde¬ 
cin  commandant  Bonne!,  Cao-Trien-iLoy,  mé¬ 
decin  commandant  Chabardès,  Demage,  Gue¬ 
non  des  Mesnards,  Guibert,  préparateur, 
Guillemet,  Ly-Van.  Malouines,  Moulinard, 
N’go-Nihon-Trouig,  Pe>u-Duva‘llon,  .Philip,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  ;  médecin  commandant 
Pouchet  ;  Verdeati,  médecin:  consultant  à  Vi¬ 
chy. 

MM.  les  docteurs  Beaudimenf,  Billault, 
Bonnel,  Boussat,  'Chabardès,  Guillemet,  Jon- 
chère,  Le  Bihan,  Lone,  Magendie,  Pouchet. 

La  XX.V®  série  d’études  de  médecine  ootlo-' 
niale  préparant  à  ces  diplôme  et  examen 
aura  lieu  du  3  novembre  à»  20  décembre 
1930. 

Pour  les  renseignements,  et  les  inscrip¬ 
tions  s’adresser  an  secrétariat  de  la  Faculté 
'de  médecine  de  Bordeaux. 


A  ALGER 


,M.  Aubry,  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  et  médicale  à  la  faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d'Alger,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  à  compter  du  1er  j  anvier 
1930,  professeur  de  clinique  médicale  à  !a 
dite  Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Ardin- 
Deltéil,  décédé)- 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littéraiure  sur  demande 
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le  BisiMi  mmmrn  remplacera  le  thermocaiere 

Ainsi  parle  M.  Pauchet,  .dans  une  communication  à  F  Académie, 
sur  la  gastro-entérostomie  à  l’aide  de  la  diathermie 


Personnellement,  nous  ne  pratiguons  guère 
de  gastro-entérostomie  pour  les  affections  bé¬ 
nignes  de l’estomac,  car  l’exérèse  nous  donne 
un  résultat  immédiat  et  éloigné  infiniment 
supérieur  ;  mais  étant  donné  que  cette  opé¬ 
ration  est  pratiquée  par  la  majorité  des  chi¬ 
rurgiens,  je  dois  signaler  les  avantages  de  la 
section  dia  thermique.  Personnellement,  je  la 
trouve  indiquée  dans  les  cas  de  cancers  inopé- 


M .  le  Docteur  Victor  Pauchet 


râbles,  alors  que  la  résection  n’est  pas  possi¬ 
ble  à  cause  de  l’extension  de  la  lésion  ou  des 
métastases  ;  je  considère  que  l’aiguille  dia¬ 
thermique  rend  alors  des  services  incontes¬ 
tables.  Elle  est  indiquée  dans  la  majorité  des 
cas.  C’est  la  simplification  de  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  de  la  gastro-entérostomie  :  asepsie, 
hémostase,  simplicité,  rapidité. 

Il  fauf,  évidemment,  que  le  chirurgien  ait, 
dans  sa  salle  d’opération,  un  bistouri  dia¬ 
thermique,  mais  celui-ci  se  montre  de  plus 
en  plus  comme  devant  remplacer  avantageu¬ 
sement  le  thermo-cautère  et.  le  galvano-cau- 
tèr.e.  11  n’est  pas  possible  qu’un  chirurgien 
moderne  s’en  dispense.  Dans  ces  conditions,  I 


les  entéro-anastoses  aseptiques  seront  exécu¬ 
tées  plus  rapidement  et  plus  simplement 
avec  le  bistouri  électrique 

Prenons  l’exemple  d’une  gastro-entérosto¬ 
mie  pour  cancer  inopérable  de  l’estomac.  J’en 
parle  parce  que  c’est  le  seul  cas'  où  je  prati¬ 
que  la  .gastro-entérostomie. 

Quand  un  sujet,  atteint  de  cancer  gastri¬ 
que,  présente,  au  palper,  de  la  défense  mus¬ 
culaire,  on  peut  affirmer,  dans  la  proportion 
de  19  sur  20,  que  ce  cas  est  inopérable,  par 
suite  des  métastases  ;  personnellement,  je  re¬ 
fuse,  en  général,  d’opérer  des  cas  sembla¬ 
bles,  j’ai  l’impression  que  mon  intervention 
sera  inutile.  Toutefois,  quelques  malades,  ou 
quelques  médecins  supplient  qu’on  pratique 
une  gastro-entérostomie  parce  que  le  pylore 
est  oblitéré  et  parce  que  le  malade  meurt  de 
faim.  Par  pitié,  le  chirurgien  consent  à  faire, 
sous  anesthésie  locale,  une  gastro-entérosto¬ 
mie,  pour  prolonger  le  malade  de  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  il  accepte,  à 
regret,  de  faire  cette  opération.  Mais  alors,  la 
gastro-entérostomie,  avec  le  bistouri  diather¬ 
mique,  est  vraiment  l'opération  minima  et 
la  moins  risquée. 

Elle  se  pratique  sous  anesthésie  locale.  Voi¬ 
ci  la  technique  :  L’opérateur  amène  m’im¬ 
porte  quel  point  de  l’estomac,  généralement 
la  face  antérieure,  puis  une  anse  du  jéju¬ 
num.  Il  procède  alors  ainsi  : 

a)  Ligature  des  vaisseaux  superficiels,  pour 
qu’ils  ne  saignent  pas.  La  diathermie,  en' 
principe,  empêche  l'écoulement  sanguin  ;  il. 
paraît  plus  simple,  toutefois,  de  lier  tous  ces 
vaisseaux,  ce  qui  demande  une  minute  ou 
deux,  'et  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité. 

b)  L’estomâc  et  le  jéjunum  sont  amenés  en 
présence  ;  celui-ci  à  3o  centimètres  de  l’angle 
duodéno-jujénal.  Les  deux  viscères  sont  unis 
l’un  à  l’autre,  soit  par  les  pinces  de  Chaput, 
soit  par  un  point  de  suture  au  fil  de  lin. 
Avant  de  pratiquer  la  suture,  faire  une  inci¬ 
sion  séro-musculaire  à.  l’aiguille  diathermi¬ 
que.  La  lame  séro-musculaire  est  sectionnée, 
jusqu’à  la  sous-muqueuse,  qui  fait  hernie. 
La  muqueuse  se  montre  intacte  au  fond  de 
la  plaie  musculaire. 

Même  opération  sur  le  jéjunum.  Celle-ci 
est  faite  rapidement,  plus  rapidement  qu’avec 


le  bistouri,  puisqu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’appuyer  sur  i 'instrument. 

Sur  le  jéjunum  (comme  sur  l’estomac),  la 
sous-muqueuse  s’étale,  grise  ou  jaunâtre.  Il 
faut  bien  se  garder  d’appuyer  sur  elle,  sinon 
elle  s -ouvrirait. 

Si  l’opérateur,  trop  timide,  n’a  point  obte¬ 
nu  la  teinte  rôtisse  ou  grise  de  la  sous-mu¬ 
queuse,  il  peut  pratiquer,  secondairement, 
quelques  coups  de  pointe  à  la  surface  de  la 
muqueuse  (sans  insister,  sinon  il  l’ouvri¬ 
rait).  U  agit  comme  pour  une  cautérisation 
au  galv-ano-cau tère.  Cette  série  de  points  est 
tracée  instantanément,  avec  une  rapidité  in¬ 
connue  au  galvano-cautère.  Puis  l’opérateur 
lâche  le  couteau  et  fait  un  seul  surjet  au 
fil  de  lin,  sur  les  deux  bords  de  la  tranche 
séro-musculaire.  L’opération  est  terminée. 

H  est  possible  que  le  chirurgien  abandonne 
les  viscères  suturés,  qui  s’ouvriront  seuls  ; 
il  peut  aussi  ouvrir  immédiatement  l’anasto¬ 
mose,  de  la  façon  suivante  :  serrer  la  mu¬ 
queuse  à  travers  les  parois  suturées,  eptre  le 
pouce  et  l’index  ;  immédiatement,  il  sent, 
au  doigt,  l’anastomose  se  créer.  Il  n’est  pas 
possible  d’imaginer  une  opération  plus  sim- 

Si  l’opérateur  fait  une  gastro-entérostomie 
postérieure,  classique,  cette  opération  unique 
suffit.  S’il  a  fait  une  gastro-entérostomie 
antérieure,  il  est  bon  de  compléter  par  une 
jéjuno-jéjunostomie,  qui  se  fera  aussi  rapide¬ 
ment  et  aussi  simplement. 

Jéjuno-jéjunostomie  :  Les  deux  anses  sont 
amenées,  comme  l’estomac  et  le  jéjunum,  et 
fixées  l’une  à  l’autre,  par  un  point  de  suture. 
Incision  aéro-musculeuse,  puis  suture  circu¬ 
laire  par  un  seul  surjet,  puis  écrasement  de 
la  muqueuse,  si  c’est  nécessaire.  Fermeture 
de  la  paroi  abdominale  en  un  plan,  au  crin 
et  au  fil  de  bronze. 

L’anesthésie  locale  a  suffi  pour  cette  opé- 


Le  premier  Congrès  international  de  Microbiologte, 
organisé  par  la  Société  internationale  de  Micro¬ 
biologie,  se  tiendra  à  Paris,  à  l’Institut  Pasteur  et 
au  Palais  des  Congrès,  du  20  au  25  juillet  1930 


PROGRAMME 
PREMIERE  SECTION  : 

Microbiologie  médicale  et  vétérinaire 

1.  Variabilité  microbienne  ;  phénomènes  lyti¬ 
ques.  Rapporteurs  :  MM.  J.  Bordet,  d’Hér-elle, 
Ledingham,  Max  Neisser,  Twort. 

2.  Scarlatine  .(étiologie,  prophylaxie,  thérapeu¬ 
tique).  Rapporteurs  :  MM.  Cantacuzène,  Debré, 
Diek,  Doehez,  Friedemamn,  Teissier,  Zlatogoroff. 


3.  Eléments  durables  des  virus  neurotropes 

(épidémiologie,  thérapeutique).  .Rapporteurs’™ 
MM.  Doerr,  Flexner  ou  Rivers,  Levaditi,  Nette*! 

4.  Fièvre  ondulante  et  avortement  épizootique, 
Rapporteurs  :  MM).  Kling,  Rinjard,  Th.  Smith,;® 
Vernoni,  ‘Wright. 

5.  Pathogénie  du  choléra.  Rapporteurs  :  MM. 
Kitashima,  Sanarelli. 

6.  Grippe  (étiologie).  Rapporteur  :  M.  R.  Pfeiffer, 

DEUXIEME  SECTION 


Sérologie  et  immuinté 
Lipoïdes  dans  l’immunité.  Rapporteurs  .! 

.  Culture  des  tissus.  Rapporteurs  :  MM.  Cas- 

ti,  Carrel,  Fischer,_  Warburg. 


3.  Groupes  sangui ...  . .  . 

feid,  Landsteiner,  Lattès. 

TROISIEME  SECTION 
Botanique  et  parasitologie 


MM.  Hirsfc 


1.  La  tiécompositoin  du  squelette  végétal  dans 
le  sol  et  la  formation  do  la  matière  humique, 

Rapporteur  :  M.  Wiuogradsky. 

2.  Immunité  chez  les  plantes.  Rapporteur  :  ';H 


3.  Spirochétoses  d'origine  hydrique.  Rappor¬ 
teurs  MM.  Ruchanaai,  TOilenhutfh. 

4.  Spirochétoses  sanguines  (iaques  et  pouz). 
Rapporteur  :  M.  Ch.  Nicolle. 

5.  Bartonelloses  et  infections  sanguines  des  ani 
maux  splénoctomisés.  Rapporteur :  :  M.  Marti» 


NOUVELLES  DIVERSES 


Le  bureau  de  la  Société  mMleate  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine,  peur  1930,  est  ainsi  cagfl 
,sé  :  president,  M..  daignas  (Sainte-Annef» 
vice-président,  ,M-  Mignot  (Ville-Evrard)  ifi, 
secrétaire,  M.  Beaudoin  (Maison-BlanoheM 
trésorier,  M.  Sengès  (tMoiselles) . 

L'Association  française  de  chirurgie  a  dé¬ 
cidé  que  le  Congrès  de  'lâSO,  qui  doit  être  yiré- 
si-dé  par  M.  Auvray  (de  Paris),  aurait  coirf; 
me  vice-président  M.  Lambret  (de  Lille).  Les 
questions  suivantes  sont  inscrites  à  l’ordre 
du  jour  1°  «  Préparation  des  mai  ad  es  aux 
opérations  »,  rapporteurs  MM.  Sairv  l’.iriij 
et  Laminât  (Lille)  ;  2“  «  Les  spondylites  trau¬ 
matiques  »,  rapporteurs  MM.  A.  Mouchât’ 
(Paris)  et  Frœlieh  (Nancy)  ;  3°  «  Les  paît 
créatiques  hémorragiques  »,  rapporteurf! 
MM.  Brocq-  (Paris)  et  Miginiac  (TouhousSa 

La  Ligue  Italienne  pour  la  Lutte  contre -H 
Cancer  fait  connaître  .à  l’Académie  qu’elle 

organise  un  concours'  international  an  v.üe 
die  récompenser  un  ouvrage '  inédit,  critique 
et  expérimental  ..sur.  :  La  valeur  des  mêtm 
des  sérologiques  pour  lw  diagnose  des  m 
meurs  malignes.  Ce  prix,  dont  le  monta® 
est  de  15-000  lires,  sera  adjugé  par  une  Com¬ 
mission  de  trois  membres,  en  juillet  1931. 
■Pour  tous  autres  renseignements,  les  con¬ 
currents  peuvent  s’adresser,  du  Siège  centw 
de  la  Ligue,  33,  via  Tribonanio,  pressa  Pial 
za  Cavour,  Casa  del.  Muti-late,  à  Rome.  J 


Dans  les  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 


Un  concours  pour  la  nomination  à  un  emploi 
dè  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  Préfecture 
de  la  Seine,  à  Parie,  le  lundi  10  mare  193Û,  à  14  h. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les 
seuls  médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d'alié¬ 
nés  ayant,  au  moment  de  leur  inscription,  moins 
de  cinquante-cinq  ans  d’âge .  et  plus  de  cinq  ans 
effectifs  de  service. 

—  Un  concours  pour  sept  places  d’internes  en 
médecine  titulaires  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés 
près  la  Préfecture  de  polioe  et  de  l’hôpital  Henri 
Rousselle,  s’onvrira,  à  Paris,  le  lundi  17  mars 
1930. 

Les  inscriptions  seront  repues  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  (Service  de  l'assistance  départemen¬ 
tale,  3’  bureau),  annexe  Est  de  l’Hôtel-de-Ville, 

2,  rue  Lobau,  2"  étage,  pièce  227,  tous  les  jours, 
de  10  à  12  heures  et  de  14  à  16  heures,  sauf  les 
dimanches. 

Pièoes  à  produire  :  Acte  de  naissance.  Extrait, 
du  casier  judiciaire.  Certificat  de  revaceination. 
Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  certificat 
de  14  inscriptions  prises  dans  une  Faculté  ou 
Boole  de  médecine  de  l’Etat.  Certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs.  Certificat  de  l’administration  .gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  ou  d’un  . 
établissement  hospitalier  de  provinoe  indiquant 
les  services  hospitaliers  du  candidat,  constatant 
qu’il  a  satisfait  au  stage  d'accouchement  et 
témoignant  qu’il  n’a  pas  subi-  de  peine .  ddscipli-  ; 

Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoir  pas 
atteint  l'âge  de  trente  •  ans  révolus  au  l*r  avril 
de  l’année  19,30.  ' 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 
1°  Une  composition  écrite  de  trois  heures  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie 
externe,  médecine  et  chirurgie.  30  points  pour 
cette  épreuve  qui  pourra  être  éliminatoire.  2" 
une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner¬ 
veux,  20  points  ;  3”  une  épreuve  orale  de  cinq 
minutes  sur  une  question  de  garde  (conduite  à 
tenir  par  le  médecin  en  présence  d’un  cas  cli¬ 
nique  urgent  dé'  médecine,  de  chirurgie  ou  d’obs¬ 
tétrique),  temps  égal  pour  réfléchir,  16  points. 

Durée  :  3  ans.  Internes  provisoires  :  une  année. 

A  la  fin  de  la  troisième  année,  les  internes  ! 
pourront  être  maintenus  sur  leur  demande  pen¬ 
dant  deux  périodes  successives  d’une  année. 

Traitements  :  première  année,  8.500  fr.  ;  deu¬ 
xième,  8.900  fr.  ;  troisième,  9.300  ;  quatrième, 

9.700  ;  cinquième,  10.100  fr.  Indemnité  de  résiden¬ 
ce.  2.240  ,  fr; 

Indemnité  de  déplacement  de  600  fr.  pour  l’asi¬ 
le  de  Villejuif,  400  fr.  pour  les  asiles  de  Vau¬ 
cluse,  Ville-Evrard,  Maison-Blanche  et  ïïoisselles. 

Les  internes  logés  subissent  une  retenue  de 
980  fr.  sur  leur  traitement  et  13,75  p.  100  sur 
l’indemnité  de  résidence. 

Ils  remboursent  pour  chaque  Tepas  pris  à 
l’établissement  :  petit  déjeuner,  0  fr.  60  ;  déjeu¬ 
ner,  4  fr.  80  ;  dîner,  4  fr.  80. 

Indemnités  ,  pour  charge  de  famille  pour  les 
mariés  avec;  enfants. 

InseriptWfns  du  15  février  au  1"  mars  1930 
inelus. 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy 


Prix  Alexis  Vautrin 

IL  est),  ouvert  à  la  Faculté  4e  Médecine  de 
Naffiey,;  aé,  concours  entre  étudiants  français 
ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté 
de  Médecine  d-e  N%racy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mé¬ 
moire.  sfr  un  sujet  de  .gynécologie. 

Les  -mémoires  devront  être  déposés  au  Se- 
cSSétariatf  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nan¬ 
cy  .pour» le  premier  juillet- 

A  la  iuite  de  ce  concours,  un  prix  de  fcOOO 
f/'anes  et  un  deuxième  de  1.000  .francs  .pour¬ 
ront  être  décernés. 

:  Si  le  Jury  choisi  »par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  estjmae  qu’il  n'y  a  pas  lieu  de  décer¬ 
ner  ces  -|)rix,  la  valeur  du  second,  soit  1.000 
francs,  pourra  être  répartie  sur  une  au  plu¬ 
sieurs  Tnentionis  honorables,  ou  être  réser¬ 
vée  pouà  l’année "  suivante,  «a-  æéœdaÿuBer 
■la,  meilleure  thèse  de  Gynécologie  présen- 
;tée  dans5  l’année. _ _ 

Prix  Grandeury  Fricot 

Il  est  (ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy  un  concours,  entre  .étudiants  français 
ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  .Nancy. 

Les  oimdidats  devront  présenter  un  mé¬ 
moire  sur  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë 
ou  chronique. 

-  Les  mémoires  devront  être  -déposés  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nan¬ 
cy  pour  le  premier  juillet.  ’■ 

A  la  suite  de  ce  con-couris,  un  prix  de  600 
francs  pourra  être  décerné. 


Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  mari, 
ne  repus  docteurs  en  médecine,  désignés  pour  sui¬ 
vre  les  cours  de  l'école  d’application  de  Toulon. 

PROMOTION  1925 

A.  —  Médecins 

1  Le  Bréton  (E.-C.-M.),  école  de  Bordeaux. 

2  Billaut:  (M.-C.-A.-M.),  port  de  Toulon. 

3  Lemeillet  (G.-A.-J.),  port  de  Brest. 

4  Chevalier  (L.-P.-B.),  école  de  Bordeaux. 

5  Lafferrè  (M.-H.-P.),  école  de  Bordeaux. 

6  Legrand  (H.-V.-B.),  port  de  Lorient. 

7  De  Tanouarn  (E.),  école  de  Bordeaux. 

8  Duval  (A.-L.-M.),  port  de  Toulon. 

9  Carré  (L-A.),  école  de  Bordeaux. 

10  ïïagroü  ()-;.- J. -J. J,  éèole  de  Bordeaux. 

11  Pa-squet  (P.-A.),  école,  de  Bordeaux. 

12  Cbretin  (F.-J.j,  port  de  Toulon. 

13  Le  Merdy  (P.-E.),  école  de  Bordeaux. 

14  Morvan  (A.-L.H.),  port  de  Brest. 

15  Comby  (H.-J.-M.),  école  de  Bordeaux. 

16  Le  Gallou  (M.-P.-F.),  école  de  Bordeaux. 

17  Badelon  (L.-E.-A.),  école  de  Bordeaux. 

18  La  Folie  (R.-A.:E.),  école  de  Bordeaux. 

19  Chabrillat  (A.-F.-A.),  port  de  Rochefort. 

20  Coulonjou  (J.-A.-F.),  école  de  Bordeaux. 

Elève  rattaché  à  la  promotion  1925 
M.  Guyader,  médecin  de  2'  classe  à  Toulon. 


H  Adopbé  par  l 'Assistance  Publique- ,  les 

Ministères  de  l'Hygiène  etdes  Colonies 
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A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS 


Le  jubilé  du  Dr  Gastou 

;  Une  cérémonie  intime  et  touchante  réunis¬ 
sait  l’autre  jour,  dans. la  salle  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  tout  le  personnel  mé¬ 
dical  et  administratif  de  ce  grand  établisise- 
ment.  Iil  s’agisspit  de  remettre  au  docteur 
Gaston,  chef  du  laboratoire  central  de-  l’hô¬ 
pital,  le  so.uweote  qu’on  avait  décidé  de  lui. 
offrir  à  1-  occasion  de.  son  départ.  Atteint  en 
effet  par  l’inexorable  -limite  d’âge,  le  docteur 
Gastou  quitte  ce:  laboratoire  qu’il  avait  lui- 
même  inauguré  il  y  a  de  nombreuses-  an¬ 
nées  déjà  et  qui  ne  lui  survivra  pas  puisque 
r  administration  de  l’assistance  publique 
vient  d’en  décider  la  suppression. 


Photo  Informateur  Médical. 


M.  Le  D’’  Gastou 

La  cérémonie  fut  présidée  par-  M.  Re- 
beillard,  conseiller  municipal,  'assisté  (du 
docteur  Milian  et  de  M.  Ja-mpy,  directeur  de 
l’hôpital  Saint-iLouis.  ,Cftlui-ci  prit  .le.»Dremier 
la  parole  pour  apporter  air  docteur  Gastou 
ltbomrrpge  du  personnel  administratif,  et  hos¬ 
pitalier  de  Saint -Louis.  R  .souligna  la  popu¬ 
larité  dont  a  toujours  joui  auprès  dé  ses  col-. 

,  lègueis,  comme  parmi  les  infirmiers  et  les 
malades,  cèt  .homme  qui.  fut  aussi  bon  que 
savant,  qui  ne  voyait  dans  la  science  que1 
le  moyen  de  soulager  les  misères  et  qui  con¬ 
tinue  d’être  oe  qu’il  a  toujours  été  :  un 
grand  serviteur  d:e®  pauvres. 

Le  docteur.  iBrddier,  conservateur  du  mu¬ 
sée,  parla  à  son  tour  au  nom  des  camarades 
de  promotion.  Il  montra  les  solides  .qualités1 
scientifiques  du  docteur  Gastou  qu’il  1  ren- 
-cbntra  pour  la  première  fois  à  la  salle  de 
garde  de  SaintlLouis,  ©n  1883,  et  retraça  les 
grandes  étapes  «te  sa  carrière. 

Et  ce  fut  enfin  du  tour  du  docteur  Milian 
çui,  en  sa  qualité:  de  do-yen  des  médecins  &$■', 
Saint-Louis,  -adressa  au  docteur  Gastou  -quel- 
.ques  phra'ses  délicatement  spirituelles. 

Celui-ci,  vivem-ent  ému,  hem-ercia  en  -quet; 
quies  mots  tous  les  amis  -qui  l’entouraient 
et  dont  le  sympathique  témoignage  l’avait 
-  profondément  touché. 


Liste  des  stations  hydrominérales 
et  climatiques  établies  à  la  date 
du  1er  janvier  1930 


!.  —  Stations  hydrominérales  et  climatiques. 

Biarritz  (Basses-Pyrénées),  30  mai  1918. 
Xiuz<Saint-Saweur  (Hautes-Pyrénées),  9  mars  1913. 
Hyères-  (-Var)„  8.  mars  19:13; 

Bagnères-de-Luchon  .(Haute-Garonne),  9  mars  1913. 
Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  12  avril 
1913. 

Bridea-lés-Bains  (Savoie).  10  mai  1913. 

Lacaune  (Tarn),  3  septembre  1913. 
Saint-Gervais-les-Bains  (Haute-Savoie),  25  septem¬ 
bre  1913. 

Vernet-ies-Baâns  (Pyrénées-Orientales-),  17  mars 

.ix-lês-Bains  (Savoie),  23.  juin  1914. 

Ganties  (Haute-Garonne),  15  juillet  1914. 

Thonbn  (Haute-Savoie),  18  septembre  1918. 

CaUterèts  (Hautes-Pyrénées),  9  avril  1919. 
Betpouey-Barèges  (Hautes-Pyrénées),  14  avril  1919. 
Evian  (Haute-Savoie),  28  mai  1919. 

Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales)',  16  avril 
1921.  . 

Menthon  (Haute-Savoie),  13  août  1921. 

Biskra.  (Algérie),  29.  juin  1522. 

Argelès-Gazost  (Hautes-Pyrénées),  15  février  1923. 
Divonne-les-Bains  (Ain),  28  mars  1923. 
Salies-du-Salat  (Haute-Garonne).  31  juillet  1923.. 


IL  —  Stations  hydrominérales. 

Dax  (Landes),  21  avril  1912. 

Vichy  (Allier),  25  mai  1912. 

V'als-les- Bains  (Ardèche),  25  mai  1912. 

Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  25  mai  1912. 
Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  25  mai  1912. 
Lamalou-ies-Bains  (Hérault),  30  mai  1912. 

La  Baurboule  (Puy-de-Dôme),  30  mai  1912. 

Vittel  (Vosges),  30  mai  1912. 

Bourbon-l'Arehambault  (Allier),  10  juin  1912. 

'.s  (Allier),  10  juin  1912. 

rern  (Hautes-Pyrénées),  10  juin  1912. 

_ rrexéville  (Vosges)  10  juin  1912. 

Martigny  (Vosges),  10’  juin  1912. 

Châtelguyon  (Puy-de-Dôme),  6  juillet  1912. 
CbamaMères  et  Eoyat  (Puy-de-Dôme),  27  octobre 
1912. 

Le  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme),  27  octobre  1912. 
Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  27  octobre  1912. 
Luxeuil  (Haute-Saône),  27  octobre  1912. 

Gréonx  (BaçsesrAlpes),  17  novembre  1912. 

Lurbe  (Basses-Pyrénées),  16  février  1913-. 
Ax-les-Thermes  (Ariège),  8  mars  1913. 
Aix-en-Provence  (Bouches-du-Bhône),  l2i  mars  1913. 
Plombières  (Vosges),  12  avril  1913. 

Baàns-les-Bains  (Vosges),  28  juin  1913. 

La  Eoohe-Posa-y  (Vienne),  7  août  1913. 
Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  28  juin  1914. 
Bourbonne-lés-Bains  (Haute-Marne)  28  juin  1914. 
Chaudesaigùes  (Cantal),  15  juillet  1914. 

Besançon  (quartier  de  la  Mouillère)  (Doubs),  25 
février  1915. 

Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre),  26  juin  1916. 
EngMen-les-Bains  (Seine-et-Oise).  28  février  1919. 
Bussang  (Vosges),  21  mars  1921. 

Bagnoles-de-l’Orne  (Orne),  15  mai  1921. 
Pougues-les-Eanx  '.Nièvre),  27  mai  1921. 

Salins  (Jura),  6  juillet  1921. 

Allevard-les-Bains  (Isère),  .9  janvier  1922. 

Alet  (Aude),  28  mars  1923. 

'T7Tîage-ïés-BAiiîs  (Isère),  21  juin  1923.  - 

Audinac-lee-Bains-Montjois  (Ariège),  31  juillet 
1923.  ,, 

Niederbronn-iêë-Bains  (Bas-Khi  n-),  7  juillet  1926. 
Forges-leé-Eaux  (Seine-Inférieure).  17  décembre 
1926. 

Miers-Alvignae  (Lot).  5  mars  1927. 

Charbonnières  (Rhône),  .9  avril  1927. 
i  Vallée-des-Eaux-Ohaudes  (commune  de  Digne) 
(Basses-Alpes),  27  juillet  1927; 
Morsbronn-les-Baihs  (Bas-Rhin),  19  janvier  1929. 
Aulus  •  (Ariège),  19  juin  1929. 

Enoaùsse  (Haute-Garonne),  4  août  1929. 


PETITE  NOUVELLE, 


Un  '©onco-uais  pour  l’emploi  de  professeur 
supplfent  de  la  chaire'  d’anatomie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  d©  ‘pharmacie 
d’Amiens,  s’ouvrira,  le  lundi  6  'octobre  1930, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  ©t  de 
pharmacie  d©  l’Université  de  iLille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du*  concours. 


«iiiiuHiiiiiniiiniimiiiiimiiiiüiiiiiimmiiiimiimiiiiiiimiiiiiuiimiiiiiiimiiiiuiimimiiiimimiiim; 


face  le  n*  85,  Avenue  Mozart. 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  'NERVEUSE  -  TRQUELES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  »  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 


Coryza 

Ozènes 

Rhinites 

Rfmme^foins 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai^fc 

U 

KMiIfHHill 

Médica 

Phoaph< 

PI 

C 

FORMES  :  t 

Littéra 

%  12,  Rue  < 

itlon  Arsénio- 

>rée  Organique  ISHBBBHBa 

UISSÂNT  RÉPARATEI 

le  l’Organisme  débilil 

llixlr.  Granulé,  Comprimés,  Concentré, 

lure  ei  Échantillons  :  Ét«  moui 
lu  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GAREf 

iMSj  INDICATIONS  ;  j 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE  fil 
LYMPHATISME  M 

JD  SCROFULE  -  ANÉMIE  H 

,  NEURASTHÉNIE 

te  CONVALESCENCES 

DIFFICILES  M 
,  AmpouleB.  TUBERCULOSE 

PEYRAT,  BRONCHITES 

INE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE  ^ 

Mardi  Dernier 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


(Suite  et  fin  de  la  pi 


La  longévité  du  bacille  typhique  dans 


i’e 


M.  Trillait  présente  'un  travail  suit  la  longé¬ 
vité  du  Go, H-Bacille  .et  du  B.  typhique  dans 
l’èiau.  Il  montre  que  ces  .germes  .peuvent  vi¬ 
vre  à  un  état  'tellement  atténué  qu’ils  échap¬ 
pent  à  l’analyse  baeSéüoüoslquie  et  que  sou¬ 
vent  une  *  eau  déclarée  pure  peut,  en  réali¬ 
té,  les  contenir  à  l’état  de  puissance.  Sous 
certaines  influences,  ces  germeis  peuvent  être 
réveillés  et  proliférer  abondamment.  Ce  cas 
se  produit,  par  exemple,  dans  l’addition  de 
matières  -organiques  dégradées.  Notamment 
les  infiltrations  d’eaux  d’égout  sont  la  .plu¬ 
part  du  temps  non  pas  une  cause  originale, 
mais  une  cause  déterminante.  Il  en  est  de 
même  des  dépressions  barométriques  brus¬ 
ques  qui  ont  pour  effet  de  faire  ressortir  ded 
sols  sous-jacents  aux  nappes  d’eau  des  gaz 
aliments  qui  peuvent  réveiller  les  germes 
■  qui  s’y  trouvaient  en  cet  état  de  puissance. 
En  étudiant  les  courbes  de  morbidité,  M. 
Trillat  a  pu  montrer  la  relation  qui  existait 
entre  ces  dépressions  brusques,  l’augmenta¬ 
tion  des  bactéries  et  la  morbidité. 


Prix  de  TUinfia 


Prix  Voronoff.  —  Deux  prix  :  le  premier  de 
10.000  francs,  le  deuxième  de  5.000  francs. 

Sujet  :  En  s'appuyant  sur  des  arguments  cli¬ 
niques,  thérapeutiques,  expérimentaux,  anatomi¬ 
ques,  histologiques,  embryologiques,  fournir  un 
travail  se  rapportant  aux  questions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il  chez  l’homme  des  insuffisances  et 
des  hyperfonctionnements  des  glandes  endocri¬ 
nes  (en  particulier  thyroïde,  testicule,  ovaire, 
surrénale)  1 

,  .2°  Lès  hyperfonctionnements  de  ces  glandes 
peuvent-ils  être  'réactionnels  à  l’insuffisance  'par¬ 
tielle  de  chacun  où  de  plusieurs  d’entre  elles  ? 

Prix  Dartigues-Rosenthal,  de  4.000  francs.  —  Les 
docteurs  Dartigues  et  Kosenthal,  membres  de 
rUmfia,  nous  informent  qu’ils  viennent  de  créer 
ùn  prix,  pour  1930,  de  4.000  francs  pour  les  mem¬ 
bres  de  l’Umfia,  de  quelque  pays  qu’ils  soient. 

Le  sujet  est  le  suivant  : 

Intervention  médico-chirurgicale  en  cas  de  tu¬ 
berculose,  pneumo-thorax  bilatéral  double. 

.  Ce  prix  est,  uniquement,  -  destiné  à  récompenser 
les  recherches  originales. 

Prix  Georges  Luys.  —  Prix  de  3.000  francs,  du 
docteur  Georges  Luys.  membre  de  l’Umfia,  dé¬ 
cerné  au  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Traitement  de  l’Adénome  prostatique  par  la 
voie  endoscopique  ", 

Prix  Tussau,  de  Lyon.  —  L’Umfia  propose  le 
prix  du  docteur  Tussp-u,  de  2.000  francs,  qui  sera 
attribué  au  meilleur  ouvrage  édité  au  cours  de 
l’année,  ou  au  meilleur  travail  sur  : 

1"  Le  traitement  de  la  stérilité  par  la  lipiodo- 
lisatlon  utéro-tubaire. 

2“  La  radiographie  utéro-tubaire. 

Ce?  deux  sujets  peuvent  être  traités  simulta¬ 
nément  ou  séparément, 

Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  Fran¬ 
ce.  —  Prix  de  quatrième  année  d’internat,  fon¬ 
dation  du  docteur  Dartigues  :  prix  de  2.000 
francs,  réservé  à  l’interne  de  quatrième  année 
qui  aura  présenté  au  Conseil  la  meilleure  thèse 
ou  le  meilleur  mémoire,  au  choix  du  candidat. 

Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  —  Prix  de  première,  deuxième,  troisième 
années  d’internat,  sur  la  proposition  du  docteur 
B.  Molinery,  secrétaire  général.  Ce  prix  de  500 
francs  sera  affecté  au  meilleur  mémoire  dont  le 
sujet  aura  été  arrêté  par  le  bureau. 

Prix  réservé  à  tous  les  étudiants  en  médecine 


de  France  (stagia: 


leur 


ail  p 


i  hure 


Prix  réservés  aux  internats  des  hôpitaux  de 

province.  —  Prix  de  300  francs  réservé  aux  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  Montpellier,  Toulouse.  —  Prix 
de  1.000  francs  fondation  Bandelac  de  Pariente, 
réservé  aux  hôpitaux  de  Marseille. 

Prix  de  l’Université  de  Toulouse  :  Fondation 
Bandelac  de  Pariente.  —  A  l’occasion  du  septiè¬ 
me  centenaire  de  l'Université  de  Toulouse,  le  doc¬ 
teur  Bandelac  de.  Pariente  a  fondé  un  prix  de 
1.000  francs  qui  sera  donné,  alternativement,  au 
meilleur  travail  fait  par  un  élève  en  médecine 
sur  la  protèetion  de  la  première  enfance  ;  au 
meilleur  mémoire  d’un  étudiant  en  droit  portant 
sur  toutes  les  modifications  à  apporter  à  la  lé¬ 
gislation  qui  protège  les  droits  de  l'Enfant. 

Prix  Foveau  de  Courmelle  et  Bandelac  de  Pa¬ 
riente.  —  Prix  de  2.400  francs  accordé  à  un  mem¬ 
bre  de  l'Umfia.  Sujet  du  concours  :  Les  radia¬ 
tions  chez  les  enfants. 


La  condition  essentielle  pour  pouvoir  partici- 
'  l’attribution  de  ces  prix,  est  d'être  inscrit 
l’année,  au  moins,  qui 


.....  ...  listes  de  l’Umfia, 
précède  le  concours. 

Les  candidats  doivent  envoyer  le  mémoire  dans 
les  six  mois  qui  suivent  la  publication  du  Bul- 

du  lauréat  sera  analysé  et  publié,’  si  possible, 
dans  le  Bulletin  Officiel  de  l’Umfia. 

M.  Baillis  propose,  pour  le  prix  de  thèse  fondé 
par  le  docteur  Dartigues,  que  le  sujet  donné  par 
le  bureau  soit  limité  et  précis  et  qu’il  compren¬ 
ne  non  seulement  des  sujets  sur  les  maladies 
communes  en  France,  mais  aussi  des  sujets  sur 
des  maladies  coloniales  ou  étrangères. 

C’est-  sur  la  proposition  de  M.  Jodin  que  le 
prix  de  300  francs,  qui  sera  réserve  aux  jeunes 
Umfistes  non  internes,  a  été  créé  par  lé  Bureau. 

Pour  les  conditions  de  ces  prix,  écrire  au  Se¬ 
crétariat  Général  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pom- 


DEBNXBRS  LIVRES  PARUS 


«  LA  THERAPIE  MECANIQUE  »,  Dr.  Gabriel  BJ- 
DOU.  —  Préf.  du  prof.  d’Arsohval  ;  chez  Vui- 
bert.  63,  f  bd.  Saint-Germain,  Paris. 

Il  est  peu  de  problèmes  aussi  difficiles  à  ré¬ 
soudre  que  celui  de  la  récupération  fonction¬ 
nelle  des  impotents. 

Le  docteur  Gabriel  Bidou,  qui  à  créé  une  mé¬ 
thode  nouvelle  de  «  récupération  »,  méthode  qu’il 
nous  a  présentée  en  partie  dans  deux  ouvrages 
particulièrement  remarquables  .  publiés  ces  der¬ 
nières  années,  vient  de  faire  paraître  une  étude 
très  documentée  -sur  la  «  Thérapie  mécanique  » 
Il  montre  avec  sa  clarté  habituelle  que  la  mé¬ 
cano-thérapie  étant  destinée  à  soigner  des  arti¬ 
culations  malades,  nécessite  des  dispositifs  spé¬ 
ciaux  et  une  précision  autrement  grande  que 
celle  qui  peut  suffire  aux  appareils  destinés  sim¬ 
plement  à  mouvoir  des  articulations  saines,  mais 
insuffisamment  entraînées. 

Le  professeur  d’Arsonval,  qui  a  fait  la  préface 


de  c 


Il  faut  être  avant  tout  bon  clinicien.  Et,  de 
plus,  physicien,  mécanicien  et  physiologiste. 

»  Bidou  a  le  rare  mérite  ’  de  réunir  en  lui  ces 
diverses  aptitudes.  C’est  pourquoi  ses  récherches 
sont  si  appréciées  par  les  physiologistes,  par  des 
physiciens  de  la  valeur  de  mon  ami  regretté  Da¬ 
niel  Berthelot,  et  de.  cliniciens  aussi  éminents  que 
mes  confrères'  Babinski,  Georges  'Guillain... 

»  Grâce  à  ses  diverses  connaissances,  Bidou  a 
pu  calculer  les  efforts  demandés  aux  .-leviers  hu¬ 
mains,  établir  les  charges  exercées  sur  les  mem¬ 
bres,  résoudre  l’équation  d'équilibrë  entre  la 
puissance  ét  la  résistance,  employer  la  méthode 
graphique  -  dans  lè  but  de  simplifier  les  cal- 


...  éloge  sous  - la  plume  du  savant  éminent 
qu’est  le  professeur  d’Arsonval,  consacre  la  va¬ 
leur  de  T  ouvrage  et  de  l’auteur  et  montre  que 
les  recherches  poursuivies  par  le  docteur  Bidou 
depuis  de  longues  années  n’ont  pas  été  vaines 
puisqu’elles  ont  abouti  à  une  science  nouvelle 
grâce  à  laquelle  un  grand  nombre  d’impotents 


avait. 


repris  leur  dignité  humaine  par 


LE  MEILLEUR 
D  »  OPOTHÉRAPIE 


AGENT 

BILIAIRE 


CHOLÉÜNE  CAMUS 


PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
liNTÉRO  -  COLITES 
CONSTIPATION  -  A  CHO LIE  -  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 


&  6  Pilules 


Le  flacon  de  Choléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement’ 


(ODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIP1ILABLE 

Découverts  en  1896  par  E.  GALBRUH,  Docteur  en  Ps arm ' 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

Ptm-lisc, 


) 
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Prescrivez  sans  Hésiter 


0POCAL&UM 


GUERS4NT 


dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISAXCE 


Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 


Opocalcium  Irradié 


Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 
minéral  de  lOPOCALCIUIH 
Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 


foie  de  morue 


Opocalcium  Arsénié 

OPOCALCIUM  GA1ACOL.É 


I 


1  LaHoratoires  de  fi’OPOCALiCSUM  j 


E  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20e)  s 

îïïiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimmiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimmmiiiiiiimr 


(F 


Traitement  PnysiOLOGiout 
CONSTIPATION 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  (17* j 
G.  CHENAL,  Pharmacien 
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g  Reuue  fle  la  Presse  Scienffîmue 


SUR  (LA  PATHOGEINIE  DU  PALUDISME,  par 
Le  BOurdelier  (Paris  Médical). 

En  présence  de  T  agression  de  Thémàteg 
zoaire,  l’on  doit  prévoir  que  le  terrain,  dans 
le  paludisme,,  comme  dans  toute  aîfection 
microbienne,  réagit  et  ise  modifie.  Le  poly-_ 
morphisme  clinique  de  l’affection  en  témoi¬ 
gne  déjà.  L’organisme  réplique  d’abord  par 
une  réaction  fébrile  continue,  •  puis  discon¬ 
tinue,  puis  les  manifestations  fébriles  s’es¬ 
pacent  et  disparaissent,  et  l’on  entre  dans 
la  période  du  paludisme  chronique,  où  vont 
prédominer  les  scléroses  viscérales.- 
De  nombreux  faits  plaident  en  faveur 
d’une  ■<  immunité  relative  »  (Sergent)  dans 
le  paludisme.  Ce  sont  tout  d’abord  les  faits 
expérimentaux  recueillis  tout  d’abord  dans 
le  paludisme  des  oiseaux-  (Et.  ,.et  Ed.  Ser- . 
gent),  puis  dans  lie  paludisme  humain  depuis 
que  l’inoculation  expérimentale  est  prati¬ 
quée  dans  un  but  thérapeutique,  chez  les 
paralytiques  généraux.  Des  malades  se  mon¬ 
trent  peu  sensibles  à- des  •  réinoeulations- de 
sang  virulent,  ainsi  que  le  signalent  A. 
Plehn,  J.-E.  Nicole  et  J. -P.  Steel.  Les  faits 
épidémiologiques  plaident  dans  le  même 
sens.  Edm.  Sergent,  L-  iPa-rro-t  et  A.  Donatien 
ont  plus  particulièrement  insisté  isur  cet 
état  de  «  prémunition  »  que  Présentent  l’in¬ 
digène  et  l’Européen  acclimaté  contre  les 
i  réinfections.  Il  s’agit  là  évidemment  d’une 
immunité  partielle,  ainsi  qu’il  est  de  règle 
i  lorsque  l’antigène  est  complexe  ou  cycli¬ 
que,  immunité  suffisante  cependant  pour 
I  conférer  une  réelle  protection  contre  les 
accidents  grave?  du  paludisme  «  hyperépi-dé- 
I  mique  ». 

TRAITEMENT  MÉDICAL  DE  LA  TUBERCU- 
!  LOSE  PULMONAIRE,  par  M.  le  Dr  Perget, 
[  ( Bulletin  médical). 

[  Parmi  les  médicaments  préconisés  cor..tre 
la  tuberculose  pulmonaire,  M.  Klein,  à  la 
[  Société  Médicale  de  Colmar,  a  longuement 
I  insisté  sur  les  effets  du  traitement  créosoté 
qui, ,  selon  lui,  est  absolument  indiqué  dans' 

I  les  pneumocoocies  hivernales  qui  viennent  le 
[  plus  "souvent  compliquer  la  marche  de  la  ,tu- 
I  berculose-  pulmonaire  et  qui  sont  presque 
I  toujours  responsables  de  la  formation  de 
I  nouveaux  foyers  tuberculeux  :  M.  Perge 
I  accepte  et  confirme  cette  théorie,  tout  en 
[  reconnaissant  qu’à  la  créosote  et  au  gaïacol 
lui-même  dont  or,'  connaît  les  inconvénients, 
il  faut  préférer  le  thi-ocol,  en  particulier  sous 
forme  de  Sirop  «  Roche  »  qui  est  toujours 
p  arf alternent  accepté  par  les  malades  et  qui 
!  jouit  de  propriétés  eupep-tiques,  toniques  et 
antiseptiques  de  premier  ordre.  Grâce  au 
thiocol,  M.  Perget  a  pu  dans  de  nombreux 
cas  assécher  des  poumons  qui  sécrétaient 
d’une  manière  trop  abondante  et  guérir  de 
I  nombreux  catarrhes  pulmonaires  ;  le  thio¬ 
col,  sous  cette  forme,  possède  des  qualités 
préventives  qui  ne  se  rencontrent,  d’après 
l’auteur,  dans  aucun  autre  médicament  : 
c’est  donc  un  excellent  adjuvant  de  la  cure 
d’air  et  du  repos  ;  d’autre  part,  pour  obte¬ 
nir  l’engraissement  qui  est  si  favorable  aux 
processus  de  cicatrisation  dans  la  tubercu¬ 
lose,  M.  Perget  conseille  les  injections  d’ilo- 
glandol,  à  la  dose  d’une  à  deux  ampoules 
par  jour,  selon  la  technique  préconisée  par 
M,  Binés  dans  sa  thèse  :  les  propriétés  eu¬ 
trophiques  de  l’iloiglandol  sont  aujourd’hui 
!  démontrées  et  complètent  heureusement  la 
[  médication  thiocolée  classique. 
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=  nr*»  V.  BOKRIEN,  Docteur  ei  Pbaroiacle  = 


iffiSSi  GARRION 


ANTASTHENE 

MÉDICATION  ANT1- ASTHÉNIQUE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 
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ANTISEPTIE  VESICO-RÊNALE 

UB^Ep1iNE 

ROGIER 

56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


Échantillon  mtdical  sur  demande. 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE^  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

i  cnoMco  5  Cacheta  pour  Adultea.  2  à  6  par  jour. 
tUKMES  \  Poudn  pour  Enfanta,  2  à  4  mesures  par  |OUT. 

Avoir  soin  do  bien  spécifier. 
éçhméç^gtu/^^UBR 10X^66,  B^Ornano.  FARIS^ 


Régulateur  au  Gœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


A  -PRiOPOS.DE  LA  SEROTHERAPIE  DE 

LA  FlEViRE  TYPHOÏDE,  par  M.  A.  ROdEt, 

Professeur  honoraire  à' la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

Ce  sérum  est  fourni  par  des  chevaux  im¬ 
munisés  par  injections  toujours  intraveineu¬ 
ses  de  cultures  de  bacilles  d’Eberth  en  bouil¬ 
lon,  privées  de  .  la  plu3  grande  partie  des 
corps  bacillaires  par  centrifugation  ou  mê¬ 
me  par  filtration  sur  bougie,  réduites  aux 
principes  dissous. 

Entré  dans  la  pratique  depuis'  quelque 
vingt  ans,  l’empoi  de  ce  sérum  n’a  cessé  de 
progresser  en .  France  et  en  Algérie,  .sans 
parler  d’une  application  moins  étendue  mais 
soutenue  en  Ee'pagme  et 'd'un  usage  plus  res¬ 
treint  en  d’autres  pays  (Amérique  latine). 

■le  me  crois  -largement  autorisé  à  dire  que 
cette  sérothérapie  a'  fait  ses  preuves.  Il  me 
suffirait,  pour  justifier  cette  assertion,  d’in¬ 
voquer  -lès-  témoignages  produits  en  sa  fa¬ 
veur  :  sans  parler  des  nombreux  praticiens 
qui,  après  avoir  essayé  cette'  médication, 
lui  restent  fidèles  et,  pour  ainsi  dire,  ne 
pourraient  plus  S’en  passer,  ce  sont  lés  té¬ 
moignages  particulièrement  autorisés  de 
professeurs ,  ou  médecins  des  hôpitaux,  tels 
que  MM.  •  Rémond,  Etienne  '(qui  s’est  fait  à 
plusieurs  reprises,  notamment  ici-même, 
l'apôtre  convaincu  de  cette  sérothérapie), 
Perrin,  Ausset,  Ardin-Delteii,  Rimbaud,,  Leen¬ 
hardt,  Bonnaraour,  etc. 

Si  la  sérothérapie  donne  parfois  des  ré¬ 
sultats  imparfaits,  .en  contraste  avec  les  faits 
qui  en  attestent  l’efficacité,  ceci  peut  s’ex¬ 
pliquer,  d'une  part  par  certaines  imperfec¬ 
tions  dans  le  mode  d’emploi  du  sérum,  d’au¬ 
tre  part  et  surtout  par  l’existence  d’infections 
associée®  qui,  comme  .pour  toutes  les  séro¬ 
thérapies,  mettent  plus  ou  moins  en  défaut 
l'action  du  sérum  spécifique.  Ces  insuccès 
relatifs  n’entament  pas  sérieusement  la  va¬ 
leur  de  la  médication  sérique  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  et;.' si  on  met  celle-ci  en  balance 
avec  la  balnéation  froide,  à  supposer  que  ie 
bénéfice  qu’elle  procure  soit  seulement  égal 
(ce  qui  n’est  pas  assez  dire),  elle  a  tout  au 
moins  la  grande  supériorité  d’une  facilité 
incomparable  d’application,  qui  la  rend 
précieuse  particulièrement  dans  les  milieux 
ruraux  où  la-  -méthode  réfrigérante  est  bien 
difficile,  souvent  impossible  à  appliquer 
dans  de  bonnes  .conditions. 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartëine,  à  savoir  que 
ce  médicament  f  ■  " 

1°  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

S*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VEIST  TE  E  IV  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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LhmîiuL 
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jpcVif«<:|tic 

def'cptfepdic 

hypnotique  puissant. 
Son  sel  sodique  s’injecte 
par  voie  hypodermique 

Présentation  d'origine  ; 

LUMINAL  : 

tubes  de  10  comprimés  à  Ogr.  10  ou  0  gr.30 
flacons  50  comprimés  à  0  gr.  10  ou  0  gr.30 

LIIMINALETTES  : 

flacons  de  50  comprimés  à  0  gr.  015 


rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes  : 

COUP  IM  L 
ADALINE 
TRYPAFLAVINE 
PWFLAVIÏME 
HELMITOL 
CRESIVAL 
JlIVEMINE 


ETC. 


Pour  littérature  et  échantillons,  s’adresser  à  : 


et  leur  adresse  sur  demande  la 
brochure  bleue  des  spécialités 
pharmaceutiques. 

^  ièa^&\  -jfîehieh  Âàciu6 

IGEPHARMA 

47  bis,  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e) 

::  CARNOT  74-SO 


Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 


naires  exclusifs  pour 
de  tous  les  produits 


Le  Gérant  J  CIUN"V 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


CR1NON,  Directeur 


Le  numéro  :  60  centimes 


S’adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFOSHATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  PAGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  de»  Petits-Champs  —  PARIS 


NEUVIÈME  ANNÉE.  —  KT°  3 

Direction  s  111,  boulevara 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  A  TRAVERS  L’OBJECTIF 


-Remo.  —  Cliché  *  Informateur  Médical 


Photo  Céresani 


Le  3  janvier  dernier,  le  VIe  Voyage  Médical 
International  sur  la  Côte  d’Azur  (organisé 
par  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditer¬ 
ranéen  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  d£ 
un  précédent  numéro),  passait  à  Bordighera. 
Il  avait  manifesté  le  désir  de  faire  un  pieux 
pèlerinage  à  la  villa  où  Pasteur,  déjà  souf¬ 
frant  de  la  maladie  qui  devait  le  frapper  du¬ 
rement  quelques  années  plus  tard,  était  venu 
prendre  quelque  repos  durant  l’hiver  1886- 
1887,  sur  l’invitation  d’un  généreux  Mécène  : 
Bichoffshein,  fondateur  de  l’Observatoire  de 
Nice  et  propriétaire  de  la  villa  mise  à  la  dis¬ 
position  de  Pasteur. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  Publique  d’Italie 
a  délégué  le  professeur  Pende,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Gênes,  pour  recevoir  les  pèlerins  de 
la  Société  Médicale,  et  présider  cette  émou¬ 
vante  cérémonie,  où  le  docteur  Orticoni,  de 
l’Institut  Pasteur,  a  retracé  l’épisode  de  la 
vie  troublée  de  Pasteur  qui  détermina  son 
séjour  sur  le  littoral.  Puis,  les  délégués  de 
dix  nations  apportèrent  au  savant,  dont  les 
bienfaits  et  la  renommée  ne  connaissent  pas 


de  frontières,  l’expression  de  leur  reconnais¬ 
sant  souvenir. 

Voici  là  photographie  des  voyageurs  et  de 
leurs  hôtes  : 

Au  centre  du  groupe  et  de  gauche  à  droite  ; 
le  profesesur  Marcel  Labbé  (Paris),  le  doyen 
Euzières  et  le  professeur  Delmas  (Montpel¬ 
lier),  le  professeur  Pende  (Gênes),  MM.  Ja¬ 
roslav  Dbrklav,  médecin  chef  de  l’Institut 
d’Hygiène  d’Etat,  et  Boucek,  chef  du  Labora¬ 
toire  Pasteur  (de  Prague),  Bellwald,  médecin 
des  hôpitaux  de  Luxembourg. 

A  droite  :  Le  commandeur  Nata  Soleri,  pré¬ 
sident  de  l’Enté  Entonomo  de  San-Rem»  et  le 
docteur  Roggieri,  vice-président  :  M.  Agosti, 
podestat  de  San-Remo,  le  docteur  Gerbolini, 
président  de  l’ordre  des  Médecins  j  M.  Apro- 


sio,  Podestat  de  Bordighera  et  le  docteur  Se- 
meria,  représentant  le  Podestat  d’Ospédalet- 
ti  ;  Mme  Grand,  interne  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  (du  Siècle  Médical)  ;  Aiexandrescu,  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux  de  Bucarest  ;  Welch, 
médein  de  l’Hôpital  de  Bedforshjre  (Angle¬ 
terre).  MM.  Saint-Jean  des  Rosiers,  Garceau, 
Favreau,  Louis  et  Jacques  Fortier  (Canada); 
Boudin,  premier  de  la  promotion  de  l’Inter, 
nat  de  Paris  ;  Vialard  (du  Paris  Médical). 

A  gauche  :  les  professeurs  agrégés  Laignel- 
Lavastine  (de  la  Presse  Médicale)  et  Levy- 
Valensi,  de  Paris;  MM.  Van  der  Horst,  d’Alk- 
maar  ;  Marsmam,  d’Amsterdam,  et  Siestrop, 
d’Utrecht,  chef  de  Laboratoire  de  l’Institut 
d’Hygiène  de  Hollande  ;  Duchesne  (du  Con¬ 
cours  Médical)  ;  Mme  |e  Docteur  Mustacesco, 


médecin  de  l’Hôpital  d’Arad  (Roumanie)  ; 
Docteur  Jacobsen,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Viborg  (Danemark)  ;  Dr  Le  Sourd  (de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux),  représentant  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  Médicale  Française  ;  Doc¬ 
teur  Boulanger  (du  Progrès  Médical)  ;  Doc¬ 
teur  Gonijn,  de  Nimègue, 

Après  une  très  cordiale  réception  par  le 
Podestat  de  Bordighera  à  l’issue  de  la  céré¬ 
monie,  une  table  de  150  couverts  réunit  les 
voyageurs  au  Casino  de  Sah-Remo.  Dans 
l’après-midi,  un  tbé  fut  offert  à  Ospédaietti, 
et  le  soir,  les  voyageurs  furent  reçus  à  diner, 
par  le  maire  de  Menton,  à  l’Hôtel  Majestic. 

La  direction  scientifique  du  voyage  a  été 
brillamment  assumée  par  le  professeur  Mar¬ 
cel  Labbé  et  le  docteur  Laignel-Lavastine, 
professeur  agrégé  (Paris).  Le  docteur  M. 
Faure,  président  de  la  Société  Médicale  du 
Littoral,  n’ayant  pu  accompagner  le  voyage, 
celui-ci  a  été  conduit,  pendant  cette  journée 
mémorable,  par  le  Commandeur  Targhetta, 
vice-président  de  la  Société  Médicale  (placé, 
sur  la  photographie,  à  côté  des  professeurs 
Pende  et  Delmas). 


Fom.v  pou irez  recevoir  gratuitement  - 

L’OUVRAGE  DU  DOCTEUR  LIER,  SUR  LES  | 

Méfaits  des  Assurances  Sociales  en  Allemagne,  | 

En  souscrivant  un  abonnement  d’un  an  à  l’INBORMATEUR  MÉDICAL.  | 

Le  prix  de  vente  en  librairiè  de  l’ouvragé  ci-dessus  est  dé  18  francs  ? 
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LES  GRANDES  CONFERENCES 


Le  Dr  Milian  étudie  les  conditions  d’apparition  des  syphilis 
sans  chancre,  dont  il  affirme  la  réalité  clinique 


Devant  un  nombreux  public  le  Dr  Milian 
a  fait  cette  semaine  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  médicale  de  1  Hôtel-Dieu  une  confé¬ 
rence  extrêmement  intéressante  sur  les  syphi¬ 
lis  sans  chancre.  Cette  question  étant,  à  l’heu¬ 
re  actuelle  à  l'ordre  du  jour  et  un  certain 
nombre  de  travaux  lui  ayant  été  récemment 
consacrés,  nous  croyons  utile  de  donner  à 
nos  lecteurs  la  substance  de  l’exposé  que 
vient  d’en  faire  l’éminent  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Il  nous  semble  en  effet  que 
de  ce  qu’a  dit  le  docteur  Milian  puisse  se  dé¬ 
gager  quelques  enseignements  que  nombre 
de  praticiens  pourront  mettre  à  profit. 

Précisant  d’abord  la  définition  du  chan¬ 
cre,  M.  Milian  rappela  que  ce  terme  ne  s’ap¬ 
plique  pas  exclusivement  à  l’accident  primi¬ 
tif  de  la  syphilis.  Le  chancre  est  en  effet  une 
lésion  produite  sur  la  peau  ou  sur  une  mu¬ 
queuse  au  point  d'inoculation  d’un  micro- 
organisme  pathogène.  Il  y  a  ainsi  un  chan¬ 
cre  tuberculeux,  le  chancre  syphilitique,  la 
pustule,  vaccinale,  la  pustule  maligne,  etc. 

Quand  l’inoculation  a  été  faite  directement 
dans  la  veine,  il  y  a  infection  généralisée 
sans  chancre  initial,  le  chancre  étant  la 
lésion  produite  sur  la  peau  par  un  contact  lo¬ 
cal.  C’est  ainsi  qu’on  peut  réaliser  expéri¬ 
mentalement  une  vaccine  généralisée  ou  une 
granulie.  Il  n’y  a  donc  pas  besoin  de  chan¬ 
cre  pour  qu’une,  infection  soit  réalisée. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  on  connaît 
le  dogme  de  Ricord  selon  lequel  «  il  n’y  a 
pas  de  syphilis^  sans  chancre  ».  Ce  dogme 
reste  vrai  dans  une  certaine  mesure  car  les 
cas  de  syphilis  sans  chancre  à  porte  d’entrée 
cutanée  sont  véritablement  exceptionnels. 

Il  arrive  souvent  que  l’on  constate  chez  un 
sujet  donné  une  syphilis  en  évolution  sans 
que  l’on  puisse  dans  l'anamnèse  retrouver 
la  moindre  trace  de  chancre.  Mais  certains 
chancres  ne  passent-ils  pas  inaperçus,  chez 
la  femme  en  particulier,  soit  qu’ils  soient 
dissimulés  dans  des  replis  vulvaires,  soit  que, 
localisés  sur  le  col  utérin,  ils  échappent  à 
toute  investigation,  ne  s’accompagnant  d’ail¬ 
leurs  dans  ces  derniers  cas  d’aucune  adé¬ 
nopathie  visible  puisqu’ils  n’infectent  que  les 
ganglions  abdominaux  profonds  i1  A  ces  chan¬ 
cres  inaperçus,  il  faut  ajouter  les  chancres  mé¬ 
connus  comme  les  chancres  mixtes  dans  les¬ 
quels  l'examen  ne  révèle  au  début  que  du 
bacille  de  Ducrey  et  qui  s’indurent  secon¬ 
dairement  sans  que  l’on  y  prenne  garde,  — 
les  chancres  herpétiformes  dont  la  nature 
syphilitique  peut  quelquefois  ne  pas  être 
soupçonnée. 

En  dehors  de  ces  faits  où  l’absence  de 
chancre  peut  être  mise  sur  le  compte  de 
chancres  inaperçus  ou  d’erreurs  de  diagnos¬ 
tic,  il  existe  incontestablement  des  cas  où 
la  syphilis  a  pu  apparaître  et  évoluer  sans 
qu’il  y  ait  eu  de  chancre  initial.  On  peut  en 
voir  des  preuves  dans  l’expérimentation  d’u¬ 
ne  part,  dans  la  clinique  d’autre  part. 

L’expérimentation 

Un  certain  nombre  d’expériences  ont  été 
effectuées  chez  le  lapin,  animal  moins  récep¬ 
tif  que  l’homme  à  l’infection  tréponémique. 
Quand  on  inocule  un  lapin  au  scrotum,  on 
ne  voit  pas  toujours  apparaître  d’accident 
local.  Mais  deux,  trois  où  quatre  mois  plus 
tard  se  produisent  des  accidents  secondai- 

En  pratiquant  cette  inoculation  par  voie 
veineuse,  en  injectant,  par  exemple,  dans,  la 
veine  d’un  lapin  un  filtrat  de  testicule  de 
lapin  syphilitique  on  obtient  une  syphilis  qui 
dans  certains  cas  peut  rester  latente  mais 
que  l’on  peut  facilement  mettre  en  évidence 
en  prélevant  la  rate  de  la  bête  ainsi  infectée 
pour  en  réinoculer  d’autres  animaux  qui  de¬ 
viennent  à  leur  tour  syphilitiques. 

La  clinique 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  Milian  répar¬ 
tit  en  quatre  groupes  distincts  les  cas  dans 
lesquels  peuvent  s’observer  des  syphilis  sans 
chancre.  Et  il  envisagea  successivement  la 
syphilis  conceptionnelle,  —  l’hérédo-syphilis, 

- —  la  syphilis  par  transmission  cutanée  sans 
effraction,  —  la  syphilis  par  transfusion  san¬ 
guine. 

La  syphilis  conceptionnelle  réalise  le  prin¬ 
cipal  type  de  cette  syphilis  décapitée  dont 
Fournier  parlait  déjà  en  1880.  Quatre  ans 
auparavant,  Gailleton  avait  d’ailleurs  publié 
une  observation  demeurée  classique.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  fille  de  16  ans  qui  avait 
eu  un  premier  rapport  avec  un  jeune  homme 
infecté  depuis  6  mois  traité  régulièrement  et 
indemne  de  tout .  accident.  Devenue  enceinte 
à  la  suite  de  ce  rapport,  cette  jeune  fille 
présenta,  45  jours  après,  des  céphalées  vio¬ 
lentes  en  même  temps  qu’apparaissaient 
chez  elle  des  plaques  muqueuses  vul¬ 
vaires  sans  adénopathies  inguinales.  Elle 
accoucha  au  9e  mois  d’un  enfant  hérédo- 
syphilitique  couvert  d’accidents  secondaires. 


On  déduisit  de  ce  fait  que  la  femme  avait 
été  contaminée  par  son  fœtus  et  non  pas  par 
son  mari.  Une  semblable  théorie  devait  plus 
tard  être  battue  en  brèche  car  elle  supposait 
que  la  tête  du  spermatozoïde  Jat  pu  loger  le 
tréponème  ce  qui  évidemment  est  assez  diffi¬ 
cile  à  concevoir  en  dépit  de  la  possibilité  des 
formes  spondées. 

Faut-il  alors  admettre  unejà  contamination 
fruste  de  la  mère  par  le  sperme  du  père  ? 
Une  telle  explication  paraît  plus  Vraisembla¬ 
ble.  Toutefois  une  observatiom-îTapportée  ré¬ 
cemment  par  Tzanck  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  semble  avoir  tout  remis  eh 
question.  Il  s’agit  d’une  femme,  mariée 
depuis  très  longtemps  à  un  ancien  syphi¬ 
litique  indemne  de  tout  accident.  Elle  eut 
■  successivement  quatre  grossesses  qui  abouti¬ 
rent  à  quatre  fausses-couches.  A  l’occasion 
d’une  de  ces  fausses-couches,  elle  fît  une 
métrorrhagie  tellement  abondante  qu’on  dut 
effectuer  une  transfusion  avec  le  mari  com¬ 
me  donneur  ;  45  jours  après,  cette  femme  fit 
une  roséole.  Il  semble  bien  que  dans  ce  cas 
particulier,  le  fœtus  seul  était  contaminé  au 
moment  des  fausses  couches  puisque  la  fem¬ 
me  présenta  de  la  roséole  à  l’inoculation  du 
sang  du  géniteur. 

La  syphilis  héréditaire  représente  le  deuxiè¬ 
me  type  de  syphilis  sans  chancre,  la  conta¬ 
mination  se  faisant  par  la  voie  veineuse  ombi¬ 
licale.  On  peut,  en  s’appuyant  sur  le 
fait  que  le  foie  des  hérédo  renferme  une  très 
grande  quantité  de  tréponèmes,  considérer 
que  c’est  dans  cet  organe  que  se  produirait 
le  chancre  initial. 

La  syphilis  provoquée  par  un  contact  local 
sans  qu’il  y  ait  eu  effraction  cutanée  est,  elle 
aussi  dans  la  plupart  des  cas  une  syphilis 
sans  chancre.  L’observation  suivante  que  j’ai 
déjà  publiée  est  à  cet  égard  assez  significa¬ 
tive.  Un  homme  après  un  rapport  extra-con¬ 
jugal  contracte  un  chancre  syphilitique.  Il  a 
eu  un  dernier  rapport  avec  sa  femme  8  jours 
avant  l’apparition  de  ce  chancre.  Or,  cette 
femme,  minutieusement  suivie  par  moi  n’a 
présenté  à  aucun  moment  d’accident  primi¬ 
tif  :  elle  eut  cependant,  45  jours  après  ce 
rapport,  une  roséole  accompagnée  d’une  adé¬ 
nopathie  inguinale. 

SclyUlnian  a  publié  l’observation  d’un  jeu¬ 
ne  externe  des  hôpitaux  qui,  ayant  eu  un 
rapport  avec  une  femme  atteinte  de  roséole, 
présenta  dans  les  délais  voulus  une  roséole 
et  des  plaques  muqueuses  sans  qu’on  ail 
pu  constater  à  aucun  moment  chez  lui  d’acci¬ 
dent  primitif.  Il  semble  donc  que  l’agent  pa¬ 
thogène  puisse  traverser  une  muqueuse  nor¬ 
male.  L’expérimentation  a  d’ailleurs  montré 
que  la  simple  application  d’une  émulsion 
de  testicule  riche  en  tréponèmes  sur  le  pré¬ 
puce,  même  sain,  d’un  lapin,  suffit  à  infec¬ 
ter  l'animal.  C’est  dans  ces  cas  où  la  conta¬ 
mination  s’est  faite  sans  effraction  cutanée 
que  le  chancre  11e  s’observe  pas.  Et  cela  tient 
peut-être  au  petit  nombre  de  tréponèmes  qui 
pénèlrtuit  dans  1  organisme. 

La  transfusion  du  sang  est,  comme  on  le 
saft,  dans  certains  cas  un  agent  de  transmis¬ 
sion  de  la' syphilis.  Et  cela  tient  le  plus  sou¬ 
vent  à  ce  qu’on  ne  prend  pas  suffisamment 
de  précautions  avant  de  choisir  un  donneur. 

La  syphilis  peut  se  transmettre  par  la 
transfusion  à  toutes  les  périodes  de  son  évo¬ 
lution,-  comme  en  font  foi  les  trois  observa¬ 
tions  suivantes  : 

La  première,  publiée  par  Constantinesco, 
est  celle  d’une  femme  qui,  à  l’occasion  d’une 
métrorrhagie  consécutive  à  une  fausse  couche 
che  provoquée,  subit  uné  transfusion  sangui¬ 
ne  avec  un  de  ses  cousins  comme  donneur  et 
fit  quelque  temps  après  des  accidents  secon¬ 
daires  sans  qu’on  ait  observé  chez  elle  de 
chancre  initial.  Après  enquête,  on  s’aperçut 
que  le  donneur  était  couvert  d’accidents  se¬ 
condaires.  Il  était  à  la  fin  de  son  chancre 
au  moment  de  la  transfusion. 

Voici  la  deuxième  observation  due  à  Feld- 
rnann.  Elle  se  rapporte  à  une  femme  qui, 
ayant  subi  deux  transfusions  séparées  par 
un  intervalle  de  deux  mois  présenta  trois 
mois  après  la  seconde  des  accidents  secon¬ 
daires.  On  s’aperçut  alors  que  le  donneur 
utilisé  pour  cette  transfusion  avait  un  Was¬ 
sermann  positif  et  présentait  des  syphilides 
papuleuses  sur  le  dos. 

Enfin  la  troisième  observation,  publiée  en 
1929,  par  Dufour,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  concerne  une  femme  qui  fit  des  ac¬ 
cidents  secondaires  45  jours  après  avoir  subi 
une  transfusion.  On  apprit  que  le  donneur 
avait  eu  la  syphilis  10  ans  auparavant,  mais 
qu’il  était  depuis  longtemps  indemne  de  tout 
accident  et  que  son  wassermann  était  néga¬ 
tif. 

Après  cette  énumération  de  faits  cliniques, 
M.  Milian  envisagea  les  syphilis  sans  chancre 
du  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique.  Il  fit  observer  que  l’absence  de  chan¬ 
cre  initial  peut  être  due  soit  à  une  contami- 


UNE  DECOUVERTE  PLEINE  D’ESPOIRS 


Le  Dr  Auclair  expose  à  l’Académie  le  principe  et  le  mécanisme 
de  sa  méthode  de  vaccination  contre  la  tuberculose  humaine 


On  sait  depuis  Villemin,  et  plus  explicite¬ 
ment  encore  depuis  Koch,  que  les  oiseaux 
jouissent  d’une  immunité  absolue  contre  la 
tuberculose  humaine. 

Des  expériences  récentes  nous  ont,  en  ou¬ 
tre,  appris,  qu’ils  possèdent  les  moyens  de 
détruire  rapidement  et  sans  effort  apparent 
les  bacilles  de  cette  variété,  ayant  pénétré 
dans  leur  organisme. 

Tout  en  ayant  en  vue  les  oiseaux  én  géné¬ 
ral,  mais  en  m’adressant  de  préférence  à  la 
poule  et  au  pigeon,  pour  des  raisons  de  com¬ 
modité,  ces  moyens,  je  les  ai  cherchés,  sans 
pouvoir  d’ailleurs  jamais  les  rencontrer,  dans 
le  sang,  dans  les  leucocytes,  dans  le  foie, 
dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  dans 
la  rate,  dans  le  poumon  et  dans  les  reins  de 
ces  animaux. 

.Te  les  ai  découverts,  àu  contraire,  d’abord 
accidentellement,  puis  d’une  manière  cou¬ 
rante,  dans  leur  pancréas. 

Préparés,  dans  des  conditions  requises,  des 
extraits  hydro-glycérines  de  cette  glande  ac¬ 
quièrent,  en  effet,  la  propriété' de  détruire, 
in  vitro  et  in  vivo,  la  virulence' du  bacille  de 
Koch  d’origine  humaine,  montrant  ainsi 
qu'ils  contiennent  la  substance  de  l’immü- 
nité.  ' 

Au  cours  de  recherches  ayant  pour  but  de 
mettre  au.  point  les  conditions  où  se  mani¬ 
feste  d'une  façon  constante  in  vitro,  la  cause 
de  cette  immunité,  les  hasards  d’une  expé¬ 
rience  m’ont  mis  sur  la  voie  d’une  autre 
substance,  contenue  elle  aussi  dans  ce  pan¬ 
créas,  et  qui  par  ses  effets  mérite  le  nom  de 
substance  de  la  vaccination  contre  la  tuber¬ 
culose  humaine. 

Unie  au  bacille  humain,  dans  des  circons¬ 
tances  déterminées,  elle  lui  donne  la  proprié¬ 
té  de  vacciner  le  cobaye  et  le.  lapin  contre 
cette  maladie,  avec  une  puissance  qui  varie 
d'ailleurs  suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces 
espèces  et  les  sujets  de  ces  espèces. 

La  constatation  de  ces  deux  substances 
nous  permet  de  nous  rendre  compte  et  de  la 
cause  de  l'immunité  et  du  mécanisme  de  la 
vaccination  contre  la  tuberculose  humaine. 

La  cause  de  cette  immunité  est,  nous 
l’avons  déjà  laissé  prévoir,  le  résultat  d'une 
sécrétion  interne  du  pancréas. 

Le  mécanisme  de  la  vaccination  peut  se 
concevoir  de  la  manière  suivante  : 

Union  d’abord  de  la  substance  vaccinante 
et  du  bacille  de  Koch,  mort  ou  vivant,  pour 
former  le  ■  vaccin  ; 


Action,  ensuite  de  ce  vaccin  sur  certains 
éléments  du  pancréas  pour  conférer  la  pro¬ 
priété  de  sécréter  la  substance  de  l'immunité. 

Le  cycle  de  la  vaccination  peut  donc  être 
représenté  par  le  schéma  suivant  : 

S.  V.  (substance  vaccinante+B.  K.  (bacills1 
de  Koch)  =  vaccin  ; 

Vaccin +  E.  I.  (éléments  cellulaires  de  Tjm 
inunité  =  immunité. 

Ou’un  de  ces  trois  éléments  :  SV.  BK.  EL 
vienne  à  manquer  ou  à  être  insuffisant, 
la  vaccination  deviendra  impossible  ou  reste¬ 
ra  déficiente. 

Le  vaccin  anti-tuberculeux  est  complète¬ 
ment  inoffensif,  surtout  s’il  est  préparé  à 
l’aide  de  bacilles  morts.  Injecté  au  cobaye  et 
au  lapin,  il  développe  chez  eux  la  propriété 
durable  de  détruire  en  nombre  plus  ou 
moins  grand  les  bacilles  humains' virulents. 

'  Si  le  sujet  est  sain  au  moment  de  la  vacci 
nation,  il  sera,  dans  une  certaine  mesurém 
grâce  à  sa  nouvelle  fonction,  mis  à  l’abril 
de  la  tuberculose  ;  vaccination  pféventiv'e  on 
de  protection. 

S’il  est  malade,  il  se  guérira,  au  proratitm 
la  capacité  de  celte  fonction  ;  vaccination  cù-l 
rative  ou  de  guérison,  et  en  cas  de  guérison 
complète,  il,  sera  vacciné  préventivement,  jm 

Vaccination  préventive  ou  vaccination  cura¬ 
tive  sont  donc  deux  aspects  différents,  mais 
en  apparence  seulement,  d’une  même  fonc¬ 
tion.  Règle  générale  d’ailleurs,  cette  fonction 
s'exercera  toujours  avec  plus  de  fruit  préven¬ 
tivement  que  curativement  pour  la  raison  bien 
simple  qu’il  est  plus  ’  facile  de  prévenir  que 
de  guérir,  plus  facile  aussi  d'empêcher,  un 
ennemi  de  s’implanter  quelque  part  que  l’en 
faire  sortir  après  son  installation,  surtout 
quand  il  possède  encore  la  propriété  de  se 
multiplier. 

Des  essais  de  vaccination  chez  l’homme  sain 
ou  tuberculeux  ( tuberculoses  bien  extériori¬ 
sées,  lupus,  tuberculose  de  la  peau )  nous  çiiii 
montré  : 

i°  Que  cette  vaccination  était  dans  les  deus 
cas  également  inoffensive  ; 

20  Que,  qualitativement,  elle  produisait  desB 
effets  favorables  indiscutables,  ses  effets  (m 
quantité  étant  à  cet  égard  encore  à  l'étude. 

En  résumé,  le  principe  qui  joué  affirmoti- 
vement  dans  la  vaccination  des  animaux  con¬ 
tre  la  tuberculose  humaine  joue,  de  la  m'êmt 
façon,  chez  l’homme. 

-ü! 


Une  élection  mouvementée  à  l’Académie  de  médecine 


L’hémicycle  de  l’Académie  de  Médecine 
était,  mardi,  au  grand  complet  (quatre-vingt- 
seize  présents)  et  dans  les  tribunes  du  pu¬ 
blic,,  l’assistance  était  aussi  particulièrement 
nombreuse.  Il  en  fut  toujours  ainsi  chaque 
fois  que  le  nom  de  M.  Henri  de  Rothschild 
fut  exposé  aux  suffrages  de  la  savante  Com- 

G’était  la  troisième  fois  que  la  candidature 
de  M.  Henri  de  Rothschild'  faisait  l’objet 
d’un  tournoi.  Ce  troisième  ;  essai  fit  vérita¬ 
blement  recette.  Ce  fut  sans  doute  parce  que 
le  candidat-mécène  (?),  assuré  cette  fois  d’u¬ 
ne  élection  triomphale  comme  il  le  clamait 
partout,  avait  fort  habilement  préparé  sa 
salle.  De  nombreux  amis  avaient  été  invités 
à  jouir  du  spectacle  de  cette  mémorable 
séance  qui  devait  consacrer,  croyait-il,  sa  hau¬ 
te  valeur  scientifique  et  morale.  Des  mem¬ 
bres  de  sa  famille  occupaient  même  les  tri¬ 
bunes  et  il  n’était  pas  jusqu’à  un  photogra¬ 
phe  pour  fixer  sur  la  plaque  les  péripéties  de 
cette  apothéose. 

En  fait,  le  premier  tour  autorisait  toutes  les 
espérances  de  la  part  des  amis  de  M.  de 


Rothschild  qu’on  voyait  remuants  et  parti¬ 
culièrement  énervés.  Sur  un  total  de  qua¬ 
tre-vingt-seize  votants.,  quarante-sept 
allèrent  au  baron  de  Rothschild,  trente-trois 
à  M.  Charcot,  treize  à  M.  Trillat,  deux  à" 
Blondel,  et  upe  à  M.  Gabriel  Bertrand. 

Mais  le  second  tour  amenait  Une  cruelle 
déception  chez  les  Rothschildiens 
que  M.  Charcot  obtenait  quarante-huit 
frages,  la  part  du  baron  ne  s’augmeht 


que  d’une  voix  ;  ce  qui  mettait  les  deux)® 
didats  sur  un  funeste  pied  d’égalité. 

Dès  lors,  le  succès  du  baron  parut  sérieu 
sentent  compromis.  Un  vent  de  panique  souf 
fia  sur  le  clan  de  ses  partisans,  dont  les  crain-J 
tes  allaient  se  trouver  justifiées  par  le  troi  l 
sième  tour.  Celui-ci  donnait,  en  effet,  à  M-| 
Charcot  cinquante  voix  contre  quarante- 
pour  son  concurrent. 

Ce  fut  dans  la  salle  un  véritable  brouha 
Les  tribunes  se  vidèrent  en  bousculades 
tandis  que  les  couloirs  retentissaient 
joyeux  commentaires  de  tous  ceux  qui,  à  jus- 1 
te  titre',  avaient  cru  voir  s’effondrer  lamenta- J 
blement  le  prestige  de  l’Académie. 


nation  insuffisante  (émanant  par  exemple 
d’un  chancre  à  la  période  encore  histologi¬ 
que  ou  produite  par  un  rapport  avec  un  syphi¬ 
litique  traité),  soit  à  la  défense  du  sujet  récep¬ 
tif  par  une  immunité  .  thérapeutique  ou  na¬ 
turelle.  (Hérédosyphilitiques) .  A  cet  égard 
l’influencé  du  traitement  abortif  n’est  pas  né¬ 
gligeable.  On  a  pu  observer  le  cas  d’un  jeune 
homme  qui,  après  un  rapport  avec  fine 
syphilitique  contagieuse  fit  un  traitement 
abortif.  Il  ne  présenta  ni  chancre  ni  roséole, 
mais  cinq  ou  six  mois  après  son  wassermann 
fut  trouvé  positif.  Il  semble  donc  que  le  trai¬ 
tement  abortif,  susceptible  d’empêcher  l’ap¬ 
parition  du  chancre,  donne  une  fausse  sécu¬ 
rité.  Il  est  préférable,  après  un  rapport  in¬ 
fectant,  d’attendre  que  l’accident  primitif 
soit  constitué  pour  combattre  ouvertement 
l'ennemi. 

En  somme,  conclut  M.  Milian  en  termi¬ 
nant  sa  conférence,  la  syphilis  sans  chancre 
transmise  par  voie  cutanée  ou  muqueuse 
ne  constitue  pas  une  impossibilité  clinique. 


Mais  elle  n’en  demeure  pas  moins  tout  à 
fait  exceptionnelle  ét  le  devoir  du  médecin 
est  de  toujours  rechercher  minutieusement 
l 'accident  initial  qui  bien  souvent  passe  in¬ 
aperçu.  Cette  recherche  systématique  de  la 
porte  d’entrée  de  l’infection  syphilitique  pré¬ 
sente  un  intérêt  capital  au  point  de  vue 
médico-social. 


Société  de  thérapeutique 


Prix  Antoine  courtade.  —  La  Société  le 
thérapeutique  décerne  -to-us  les  deux  ans,  les 
arrérages  du  legs'  Antoine  Courtade  (1.260, 
francs)  «  au  meilleur  travail  de  thérapeuti¬ 
que  médicale  ou  sur  une  -question  posge  par 
la  Société  ;  ou  encore  à  -celui  qui  découvrir» 
u,n  médS-cament  nouveau,  d’une  grande  uti¬ 
lité,  -d’un  usage  fréquent  et  qui  resiéra  'ac¬ 
quis  à  la  thérapeutique  ». 

. . . . . . . . .  "“j 

L Informateur  Médical  est  ni 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé 


mon  cm£> 


Dans  l’un  de  mes 
derniers  billets  je  di¬ 
sais  qu’il  ne  fallait 
pas  confondre  les  in¬ 
térêts  matériels  d’un  institut  avec  le 
prestige  de  l’Académie  de  Médecine. 
Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de 
m'entendre  dire,  par  un  membre  émi¬ 
nent  de  cette  Compagnie  :  «  Vous 
croyez-donc  que  le  prestige  de  l’Acadé¬ 
mie  existe  encore  ? 

—  Sans  doute,  lui  répondis-je,  sans 
cela  j’aime  à  penser  que  vous  n’en  fe¬ 
riez  pas  partie  ». 

Il  faut  -admettre,  en  effet,  que  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  possède  un  crédit 
moral  considérable  qui  s’étend  sur  le 
monde  entier.  Un  mémoire  lu  à  la  tri¬ 
bune  de  cette  assemblée,  un  savant  reçu 
dans  son  enceinte  constituent,  aux  yeux 
de  tous,  une  véritable  consécration. 

Nous  pensons  qu’il  faut  faire  tout  ce 
qu’on  peut  pour  conserver  à  cette  Mai¬ 
son  le  crédit  dont  elle  jotiit.  Et  c’est 
pourquoi  nous  avons  cru  qu’il  était  de 
notre  devoir  d’agir  comme  nous  le-  fîmes 
pour  empêcher  ce  crédit  d’être  entamé 
par  une  élection  maladroite. 

Si  l'adversaire  de  M.  Charcot  avait, 
en  effet,  été  élu  mardi  dernier,  on  eut 
été  tenté  de  croire  nue  l’argent  avait 
remplacé  le  mérite  pour  entrer  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Et  il  est  étonnant 
que  tant  de  membres  de  cette  assemblée 
n’aient  pas  vu  le  danger. 

Ce  n’est  pas  le  désir  de  nous  complaire 
en  de  vives  polémiques  qui  nous  a  pous¬ 
sé  à  prendre,  à  cette  place,  une  attitude 
d'intransigeance  combative  à  l’occasion 
d’une  candidature  qui,  pour  être  renou¬ 
velée  sans  cesse,  ne  se  justifiera  pas  de¬ 
main  plus  qu’aujourd’hui. 

C’est  un  peu  la  raison  d’être  de  ce 
journal  qui,  écartant  de  son  programme 
les  mémoires  scientifiques  compacts  dont 
la  place  est  ailleurs,  veut,  après  avoir 
donné  l’essentiel  des  informations  scien¬ 
tifiques  et  professionnelles,  faire  connaî¬ 
tre  une  opinion  indépendante  sur  les 
différents  actes  de  notre  vie  corporative. 

Et  c’est  bien  certainement  l’indépen¬ 
dance  avec  laquelle  nous  parlons  ici  qui, 
jointe  à  la  présentation  originale  et 
agréable  de  ce  journal,  a  fait  le  succès 
toujours  grandissant  de  L’Informateur 
Médical. 

L’élection  de  mardi  dernier  nous  a 
permis  de  marquer  d’un  nouveau  cail¬ 
lou  blanc  la  série  de  nos  efforts.  Le  bon 
sens  et  la  morale  n’ont  donc  pas  encore 
complètement  abandonné  le  pays  où 
nous  sommes.  Et  cela  doit  nous  consoler 
de  bien  des  turpitudes  et  de  bien  des  dé¬ 
chéances. 

J.  CRINON. 


Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 


Le  mercredi  29  janvier,  a  eu  lieu  la  pre¬ 
mière  réunion  de  1930  des  médecins  de  Tou¬ 
louse  à  Paris,  comme  d’habitude,  au  buffet 
de  la  gare  de  Lyon.  Etaient  présents  :  les 
docteurs  Terson,  .Montagne,  Valavialle,  Groc, 
Lévy-Lebhar,  Flurin,  Dijeon,  Bory,  Vasselin, 
Faulong,  Astie,  Camlbies;  Molinerv,  Privât, 
Mont-Refet,  Balbou,  Quériaux,  Fourès,  Bus-, 
quet,  Durand,  Mouchart,  Bourguet,  Armen¬ 
gaud,  Thomas,,  Lassance,  Marcorelles,  Pierre 
Molinery,  Lalibie,  Dartigues,  Divet,  iMazet, 
’Cauquil,  Clavel,  Dijeon  Marcel,  d’Ayrenx,  Lo- 
ze,  S’étaient  excusés  :  les  docteurs  Caujole, 
Dellierm,  Delater,  Esclavissat,  David,  Dupau, 
Félix,  Aubertor,  Roule. 

A  l’heure  des  'toasts,  prirent  successive¬ 
ment  la  parole  :  le  docteur  Fleurin,  nouveau 
président  en  exercice,  qui  remercia  spirituel¬ 
lement  ses  camarades  de  l’avoir  porté  à  la 
présidence  pour  1930  ;  le  docteur  Groc,  se¬ 
crétaire  général,  qui  résuma  la  vie  de  la  so¬ 
ciété  pendant  ces  trois  derniers  mois  et  fit 
applaudir  les  récompenses  décernées  par 
l’Académie  de  Médecine  à  trois  membres  de 
la  société  :  docteur  Dartigues  (prix  Léon 
Labtbé)  ;  docteur  Molinery  (médaille  d’or)  ; 
docteur  Armengaud  (médaillé  'de  bronze)  ; 
le  docteur  Dartigues,  à  l’éloquence  toujours 
aussi  entraînante  ;  le  docteur  d’Ayrenx,  qui, 
avec  infiniment  d'émotion,  remercie1  ses  ca¬ 
marades  de  l’avoir  maintenu  deux  ans  à 
leur  tête  comme  président.  Et  l’on  se- sépara 
à  regret,  en  se  donnant  rendez-vous  pour  la 
fin  mars. 

Composition  du'  bureau  pour  1930  :  Pré¬ 
sident,  Dr  Flurin  ;  vice-présidents,  D™  Gorse  ’ 
et  Armengaud  ;  secrétaire  général,  D*  Groc 
•  trésorier.  Dr  Cauquil. 


Une  demande  a  été  formée  par  la  commu¬ 
ne  de  Viliard-de-JLans  (Isère)  en  vue  d’obte¬ 
nir  son  classement  comme  station  climati¬ 
que, 

Cto  a  demandé  .  à  1  Académie  de  vouloir 
bien  désigner  trois  de  ses  membres  appelés 
à  représenter  la  Compagnie  dans  une  Com¬ 
mission  .spéciale  siégeant  près  ie  Ministère  du 
Travail  et  chargée  d’établir  un  tarif  générai 
unique,  .applicable  aux  médicaments  et  appa¬ 
reils  dus  au  titre  des  Assurances  sociales. 


ZO  M I  N  E 


M.  le  docteur  Charcot,  Qui  vient  d'être  élu 
membre  de  l'Académie  de  Médecine  après 
trois  tours  de  scrutin. 


M.  le  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  ia  Prévoyance  sociales 
a  demandé  à  l’Académie  de  Médecine  de 
vouloir  bien  lui  désigner  trois  membres  pour 
siéger  dans  ia  Commission  spéciale  chargée 
d'établir  un  tarif  générai  unique  applicable, 
aux  médicaments  et  appareils  dus  au  litre 
des  Assurances  sociales. 

MM.  Carnot,  1  Léger  et  Miauclaire  ont  été 
désignés.  ■ 

C/PROMAROL 


,  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Châ- 
i  teauroux,  vers  le  15  mars,  en  vue  de  la  no¬ 
mination  d'un  médecin  spécialisé,  chargé 
des  dispensaires  du  département  de  l’In¬ 
dre.  Ce  médecin,  pourra  éventuellement  être 
chargé  des  services  d’hygiène.; 

Les  conditions,  les  avantages  sont  ceux 
stipulés  dans  le  statut-type. 

Pou-r  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Comité  national  de  défense  centre  la  tuber¬ 
culose,  G6,  boulevard .  Saint-Michel,  Paris 
(VIe). 


M.  le  Docteur  Charcot 

La  commission  avait  proposé  les  candidats 
suivants  : 

En  première  ligne  :  M.  Henri  de  Rothschild. 

En  deuxième  ligne  exæquo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Blondel,  Bouquet,  Char¬ 
cot  et  Trillai 

Adjoint  par  l'Académie  .-  M.  Kling. 


L’éditeur  Albin  -  Michel  a  fait  don  à  l’Aca¬ 
démie  d’un  livre  posthume  du  Dr  Cabanès  in¬ 
titulé  :  Les  énigmes  de  l’histoire. 


M-  Ludgar  Collet, .  directeur  de  l’Office  dé¬ 
partemental  d’Hygiène  'sociale  die  l’Oise,  a 
adressé  à  l’Académie  un  rapport  sur  «  T  ar¬ 
mature  départementale  et  la  protection  in¬ 
fantile  »,  destiné  au  concours  de  l’Hygiène 
de  l’Enfance. 

M.-  le  Dr  Cameseasse  .a  envoyé  à  l’Acadé¬ 
mie  trois  brochures  et  un  manuscrit  en  vue 
de  participer  iau  concours  du  Service  des 
Epidémies. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

GRASSE  (A.  m.) 


VILLA  “UE 


Air,  repus,  climat  tonique  sédatif. 


La  ligue  italienne  pour  la  lutte  contre  îe 
cancer  fait  connaître  qu’elle  organise  un  con¬ 
cours  international  en  vue  de  récompenser 
un  ouvrage  inédit,  critique  et  expérimental 
sur  :  La  valeur  des  méthodes  sérologiques 
pour  la  diagnose  des  tumeurs  malignes.  Ce 
prix  dbnt  le  montant  est  de  15-000  lires,  sera 
adjugé  en  juillet  1931.  Renseignements  :  Siè¬ 
ge  Central  cl»  la  Ligue,  33  via  Triboniamo, 
■presso  Piazza  Cavour,  Casa  del  Mutilate, 
Rome. 


Le  cabinet  ballet,  1 


bd  St-Michel,  Paris 
.  Cessions  médicales  et 
remplacements)  est  dirigé  par  un  conlrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  üi.Rl. 

iM.  le  Ministre  du  Travail,  de  L’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  'Prévoyance  sociales  a 
adressé  à  l’Académie  : 

L°  Une  lettre  de  M.  lie.  Préfet  des  Hautes- 
Alpes  signalant  ~  une  épidémie  de  paraty¬ 
phoïde  dans  une  communie  de  ce  départe¬ 
ment. 

2°  Une  note  de  M.  le  Préfet  de  l’Indre 
relative  à  un  cas  de  varioloïde  constaté 
dans  une  commune  de  ce  département. 

3'  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Loiret  con¬ 
cernant  un  cas  de  méningite  •cérébro-spinale 
signalé  dans  ce  département. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  l’Oise 
relatif  à  la  situation  sanitaire  die  ç,é  . dépar¬ 
tement  iau”~m0is  de  décembre,  pour  Ce  qui 
concerne  la  diphtérie. 

5°  Une  note  de  M.  le  Préfet  du  Var  sur 
des  cas  de  diphtérie  qui  se  sont  produits 
récemment  dans  une  ville  de  ce  ‘départe¬ 
ment. 

M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publiques,  reçoit,  à  titre  excep¬ 
tionnel,  sur  le  budget  de  l’office  national 
d’hygiène  sociale  et  pour  les  fonctions  qu’il 
remplit  auprès  de  cet.  établissement,  une 
indemnité  annuelle  de  40.000  fr.  non  sujette 
à  retenues  pour  le  .service  des  pensions  civi¬ 
les. 


LENIFORME 


Votre  Collaboration  à  la  Loi  des  Assurances  sociales 

constituera  une  véritable  aventure 


Avant  de  vous  y  engager,  vous  devez  lire 

MfFMTS  i  ASSURARCES  SOCIALES 

EN  ALLEMAGNE 

Par  le  D-  LIER 

Ce  livre  qui  vous  fera  connaître  la  situation  faite 
aux  médecins  dans  un  pays  qui  a  réalisé  à  ses 
dépens  l’expérience  des  assurances  sociales,  sera 
ENVOYÉ  GRATUITEMENT  d  tout  médecin  qui  sous¬ 
crira  un  ubonnemenl  d’un  an  d  V INFORMATEUR 
MÉDICAL. 

Le  Prix  du  Volume  ci-dessus  est  de  18  francs  en  librairie.  En  vous  l'envoyant 
gratuitement,  frais  de  pori  à  notre  charge,  nous  n’avons  d’autre  but  que  de  faire 
tout  ce  qui  nous  est  matériellement  possible  pour  mettre  les  médecins  en  face  des 
dangers  que  leur  fait,  courir  une  loi  maudite  dont  la  mise  en  vigueur  marquera  la 
déchéance  de  notre  profession. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonnement  annuel,  à  l 'INFORMATEUR 
MÉDICAL,  est  de  25  francs.  [Compte  de  Chèques  ooslaux  PARIS  433-281. 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Mariages 

—  Le  Docteur  Charles  Laubry,  médecin  de 
l’Hôpital  Broussais,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  Mme  Charles  Laubry,  font  part 
du  mariage  de  Mlle  Georgette  Laubry,  leur 
fille,  avec  le  Docteur  Théophile  Laennec,  ' 
ancien  ■interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

—  .Nous  avons  appuis  le  mariage  de  Mlle 
Aline  iPorge,  fille  de  notre  collègue,  le  Doc-  ' 
teur  d? orge,  médecin-consultant  à  Saint-Nec-  -. 
taire,  avec  M.  Marins  Vos,  statuaire.  La 
bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le 
6  janvier  1930,  en  l’église  Sa ipt-Pierre  de 
Neuillv. . 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  .mort  de  M.  François 
Godfroy,  beau-père  ’  .de  M.  Auguste  Petit, 
concessionnaire  de  l’Etablissement  thermal 
de  Bourbon-l’Archambault.  . 

Et  celle  de  M.  Albert  Barrault,  père  de 
.  .  Daniel  Barrault,  secrétaire  général  de' 
la  'Compagnie  fermière  .des  Eaux  du  Mont- 
Dore. 

On  annonce  la  mort  du  docteur  Rect,' 

13,  boulevard  de  .Magenta,  décédé  à  l’âge  de 
L'inhumation  a  eu  lieu  dans  l’inti¬ 
mité.  De  la  part  de  la  famille  très  doulou¬ 
reusement  éprouvée. 

Nous  apprenions  le  décès  survenu,  à 
Montpellier,  à  l’âge  de  80  ans,  de  M.  Louis 
Vaisse,.  père  de  M.  Louis  Vaisse,  adminis¬ 
trateur  délégué  de  la  Société  Générale  de 
Négociations  et  du  docteur  Jean  Vaisse,  d’An- 
goulême. 

—  On  annonce  la  .mort  du  lieutenant-colo¬ 
nel  médecin  des  troupes  coloniales  Georges 
'Ma.rzin,  .officier -de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  .apprenons  la  mort,  survenue  à 
Nice,  .à  l’âge  de  76  ans,  le  27  janvier  >1930, 
du  docteur  'Paul  Gérard.  De  la  part,  des  - 
familles  Gérard  et  Tiers. 

—  Du 'docteur  Hippolyte  Butruille,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôpital  de  Roubaix,  chevalier  de  ,t 
la  Légion  d’honneiur,  chevalier  de  l’Ordre  de 
Léopold.  Ses  funérailles  ont  eu  lieu  le  28 
janvier  1930,  à  Monvaux  (Nord). 


La  transformation  des  services  de  San-Salvadour 

Sur  .un  rapport  de  M.  Béquet,  au  nom  de 
la  5,J  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  de  prendre  la  délibération  sui¬ 
vante  : 

«  L’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  est  invitée  à  faire  cesser,  à  l’expiration 
de  la  période  d’hiver  en  cours,  soit  en  avril 
1930,  les  envois  de  jeunes  filles  anémiées  ou 
convalescentes  à  San-Salvadour  et  à  affecter 
à  la  cure  hélio-marine,  pour  enfants  la  .tota¬ 
lité  du  .domaine  de  San-Salvadour  ». 


Ecole  du  service  de  santé  militaire 


Par  décision  'ministérielle  du  27  janvier 

D30  : 

1"  Le  prix  de  la  pension  à  l’Ecole  du  ser- 

ice  de  .santé  militaire  est  fixé  pour  l’année 
scolaire  11929-1930  à  3.Ï50  francs  ; 

2"  Les  prix  de  la  première  mise  (lre  année  | 
scolaire)  du  trousseau  des  élèves  admis  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  à  la 
suite  du  concours  de  1929  sont  fixés  ainsi 
qu’il  suif  : 

A.  Section  de  médecine.  —  1°  Pour  les 
élèves  admis  ,à  4  inscriptions,  4-841  francs  ; 

2°  Pour  les  élèves  avec  le  certificat  d’étu¬ 
des  physiques,  chimiques  et  naturelles,  4.747 
francs. 

B.  Section,  de  pharmacie.  —  1°  Pour  les' 
élèves  admis  à  4  inscriptions,  4.218  fr.  ; 

2°  'Pour  les  élèvies  'admis  comme  stagiai¬ 
res,  4.357  francs. 


Syndicat  des  médecins  des  théâtres  de  Paris 


«  Les  membres  du  syndicat  des  médecins 
des  théâtres  de  Paris,  réunis  le  14  janvier 
1930,  supportant  pour  leur  part  la  charge  des 
taxes  iniuist.ifiées  prélevées  sur  lies  places  qui 
représentent  jusqu'à  présent  leur  unique  ré¬ 
munération,  à  l’occasion  die  leur  présence 
obligatoire  dans  les  salles,  de  spectacle, 

»  Approuvent  à  Tunanimlté  la  décision  pri¬ 
se  par  l’assemblée  des  directeurs  des  théâ¬ 
tres  de  Paris,  et  joignent  leur  protestation  à 
la  leur  ». 


Les  assurances  sociales  en  Alsace 


La  Fédération  des  syndicats  médicaux 
d’Alsace  (Hiaut-Rhin  et  Bas-Rhin)  a  renouve-  : 
lé,  en  son  assemblée  générale  du  19  janvier, 
le  vœu  déjà  plusieurs  fois  exprimé  que  la  loi 
d'assurances  sociales  qui  doit  entrer  en  vi¬ 
gueur  le  5  février  1930,  soit  également  intro¬ 
duite  dans  nos  départements  du  Haut-Rhin 
et  du  Bas-Rhin,  afin  qu’il  n'y  ait  pas  de  dif¬ 
férence  .entre  la  législation  de  l’intérieur  et  | 
celle  de  ces  deux  départements. 

Le  vœu  a  été  adopté  à  F  unanimité  moins 
trois  abstentions  (nairmi  Lesquelles  celle  d’un 
membre  du  conseil  de  l’U.  P.  R.). 


ZOM  I  N  E 


INDEX  THÉRAPE0T10DE 


HÉPATROLEr;T"r«;"e"r,r 


tt&S  E  S  SS  2*  J  SK 


STRYCHNAL  LONGUET  £■£ 

FAME  LONGUET  A,nXjrue 
«t8: 


UROMÉTINE 


PERLES  TAPHOSOTE 


..Laz»^,: 


MUTHÂNOl  . 


TEIRÂDOL 

J£“d'  - tub" 


Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy¬ 
philis  à.  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-mueculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’aboès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes-  de  12 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  a  0  -gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules-  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi-  | 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes-  de  6  amp.  seule-  ' 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin- 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 

(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


_ , _ _ _ _  théoriques  sur  les 

différents  processus  inflammatoires  ou  néoplasi¬ 
ques  en  -général  et  sur  les  affections  de  l’oto-rhino- 
laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec 
examens  de  pièces  macroscopiques  et  microscopi¬ 
ques  accompagneront  ces  conférences. 

Cours  de  perfectionnement  en  français 

Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  30  juin  au  14  juil¬ 
let  1930.  Le  programme  détaillé  en  -sera  publié  ulté¬ 
rieurement. 

Cours  de  perfectionnement  en  anglais 

Le  «  Eive  w-ee-ks  amerlcan  course  »  aura  lieu  du 
lundi  21  juillet  au  samedi  23  août  1930. 

Le  programme  détaillé  en  sera  également  publié 
ul  térieurèment. 


GP0CALCIII 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossificatipn,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfapjts 


0P0CALC1H  IRRADIÉS"^ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALCIIHI  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIMIGAIAlCOLÉ  3  cachets  par  jour. 


Par  le  caractère  de  ses  informations, 
l’actualitô  de  ses  Illustrations,  l’INFORMA- 
TEUËt  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (  NI  ÉTRÎTES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiimiiiiiimiiii 

SRUEL 


A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQÜE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
BKUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Voyages  en  Algérie  et  la  Tunisie 

ÉSSSfSÜÉ-»! 

pw  ?n  TuB 

■2V3^r^S21-maÆi7  Embar<1U^r  "  Ma 

t^ercre  li’  2  avril.  -  Départ  le  soir  pour  Cens 

àè&ïSta?*"- 

ÏÏSSÆ  îr“?iïï£?' iSfer* 

£rs  aSffüiSSSîs.W1 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACÉCOUNE 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

nypovaqocome  oympatnoscs 

Atonie  des  muscles  lisses 


LABORATOIRES  LEMATTE  &  BOINOT  5 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Et  RECALCIFIANT  SÛR 

gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 
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Un  Médecin  à  l'Académie  de  Marine 


iM.  le  médecin  .général  de  réserve  diu  corps 
de  Santé  de  la  Marin©  -Girard,  président  de 
la  Fédération  des  anciens  médecins  e-t  phar¬ 
maciens  de  la  Marine  et  des  troupes  colo¬ 
niales,  vient  d'être  —  à  l’unanimité  —  élu 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  Martine 
(section  législative  et  administrative),  en 
remplacement  de  M.  le  vice-amiral  de  Guey- 
d'on,  décédé. 


M.  le  Médecin  Général  Girard 


L’Académie  de  Marine,  dont  la  création 
remonte  à  1752,  est  une  institution  d’Etat 
qiii  a  pour  objet  de  poursuivre  et  de  favori¬ 
ser  le  développement  des  hautes  études  con¬ 
cernant  les  questions  maritimës. 

Il  était  donc  tout  naturel  que  M.  le  docteur 
Girard,  dont  les  travaux  de  physiologie  et 
d'hygiène  sont  .très  connus,  soit  admis  à  sié¬ 
ger  dans  cette  haute  assemblée  où  il  pourra 
—  suivant  len  cela  l’exemple  de  ses-  prédé¬ 
cesseurs  Poissonnier,  de  Coure  elles  —  s’oc¬ 
cuper  de  toutes  les  questions  sanitaires  In¬ 
téressant  la  marine  de  guerre  et  la  marine 
de  commerce. 


SERVICE  DE  SANTE 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française 


La  XXXIVe  Session  du  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  .et -neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à 
Lille,  du  21  au.  26  juillet  1930. 

Président  :  M.  -le  professeur  Abadie  (de 
Bordeaux). 

Vice-président  :  M.  le  docteur  Pactet,  mê- 
ttecimchef  honoraire  des  Asiles  de  la  .Seine- 

Secrétaire  général  :  M.  !le  docteur  Pierre 
Combemato,  professeur  agrégé  â  la  Faculté 
de  médecin  de  Lille,  médecin  des  Asiles. 

(Les  questions  suivantes  ont  été  choisies 
par  l’assemblée  générale  du  Congrès  pour 
figurer  à  l’ordre  du.  jour  de  la  XXXIVe  Ses¬ 
sion  : 

Psychiatrie  :  Le  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  maladies  mentales.  —  Rapporteur  ■. 
M.  le  docteur  Lamache,  ancien  chef  de  Cli¬ 
nique  'psychiatrique;  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

iNeurologie  :  Les  réflexes  de  postule  élé¬ 
mentaires.  —  Rapporteur  :  M.  lie.  docteur  Del- 
mias-Mansaleit,  chef  de  Clinique  médicale  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Assistance  psychiatrique  :  L’application  de 
la  loi'  sur  les  assurances  sociales  aux  mala¬ 
des  présentant  des  troubles  mentaux.  —  Rap¬ 
porteur  :  M  le  docteur.  Ci)  Intel  te,  médecin- 
chef  de  l’Asile  de  Limoges. 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  ren¬ 
seignements,  s'adresser  au  docteur  Pierre 
Combe, male,  secrétaire  général  de  la  XXXIVe 
Session,  93,  rue  d\’Esqueimes,  à  Lille- 

(Le  prix  de  la  cotisation  est  de.  50  fr.  pour 
les  membres  adhérents  et  de  30  fr.  pour  les' 
membres  associés. 


Un  prix  du  Collège  des  médecins  de  Lérida 


Le  Collège- des  Médecins  de  ,1a  province  de 
Lérida  a  fondé  un  prix  de  1-000  pesetas,  au¬ 
quel  .peuvent  concourir  tous  les  médecins 
espagnols  et  étrangers. 

Sont  admis  les  mémoires  en  toutes  langues, 
écrits  à  la  machine,  inédits,  sur  .quelque  ma¬ 
tière  que  ce  soit  :  clinique,  laboratoire,  chi¬ 
rurgie,  thérapeutique,  spécialités,  etc... 

Les  travaux  originaux  admis  à  oe  concours 
doivent  être  envoyés  sous  pli  recommandé 
au  Président  du  Collège  Médical,  à  Lérida, 
Plaza  de  la  Constitution,  n°  27,  ayant  le  15 
mars  -1930.  Anonymat  garanti  : .  le  nom  et 
l’adresse  de  chaque  auteur  seront  sous  en¬ 
veloppe  fermée  avec  signe  particulier  repro¬ 
duit  à  la  première  page  du  mémoire. 


TROUPES  COLONIALES 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  SM.  les  méde¬ 
cins  colonels  Couiogner  (Indochine),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Houblon,  placé 
dan®  la  section  de  réserve  ;  Ma.tb.is  (Dakar),  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  Condé, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 


TRIDIGESTINEDÂllOZ 

GRANULÉE 


StxphïlôthanoL 

Hydroxyde  de  bismuth  radlftrc 
Furonculoses  rebelles  et  toutes  staph/Ieoeec/ss 
Laboratoire  G.  FERMÉ,  SS,  B«  de  Slrastoar*.  PUUM»’ 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l  Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs.  | 


Médication  Phytothérapique  5 


GRASSVU 


à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principale s  Indications 


Eau  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses.  Kt 
insomnies  R 

\ 

Une  A  deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  ^ 
vaut  de  se  coucher  dans  un  peu  dV— 

_  _ une  infusion 


Posologie 


SANTAL 

MONAL 

AU  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 


lOfcOkOlbOhOkOfcOfcOkOlhOfcOlbOfcOfcOhOfcOfcOhOkOfcOkOlbOlfcObo'fcOfcQfcOfcOfcOfcO 


:  SIROP.*  SIRTAL  : 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 


SEDATIF  oe  ea  TOUX 


ii 


Personne  ne  conteste 

L’EFFiQACITE 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affection  du  Système  Veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang- 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

le  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
par  l’onco  graphe  de  Roy  ^Volume  de^la  rate 
par  l’oncographe  ’  ’ 


CIPROMAROL  Cl  c _ _ 

_ _  i  I  ce  de  CIPROMAROL).  Hypertensio 

artérielle  marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pressic 
carotidienne  est  d’origine  cardiaque). 

Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  ét  prolongé! 

Cette  vaso-constriçtion  des  capillaires 
comme  collaire  la  décongestion  de  tout  1 

Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


de  la 


ZONIINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  la  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


EA  VIE  JP  18  OEESSIONNEL.EE 


NOUVELLES  DIVERSES 


ICONOGRAPHIE  MÉDICALE 


La  Société  Centrale  des  Médecins  de  France 


La  Société  Centrale  de  l'Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins'  de  France  a  tenu  son 
assemblée  générale  annuelle  le  dimanche  2 
•  février  à  soij  '.siège  social,  5,  rue  de  Surè- 
ne,  sous  la  présidence  du  docteur  Da  riras, 
président,  assisté  du  docteur  Le  Lorier,..  vice- 
président,  et  du  docteur  Jules  Bongrand,  tré¬ 
sorier-  Le  docteur  Bellen-contre,  président 
de  l’Assoteialnon  Générale,  honorait  l'assem¬ 
blée  de  sa  présence. 

Le  corps  médical  de  la  région  parisienne 

Nous  n’étonnerions  aucun  confrère  en 
disant  que  la  -Société  Centrale  est  l’une  des 
plus  importantes  des  Sociétés  l-ocales  qui 
constituent  cette  grande  fédération  qu’est 
T  Association  Générale  des  -Médecins  de  Fran¬ 
ce,  mais  quelques-uns  seraient  -certainement 
surpris  d’apprendre  qu’elle  n’est  peut-être 
.  pas  —  -au  point  de  vue  de  1’  «  effectif  »  — 
la  plans  importante  et  -—  bien  -que  n’ayant 
pas  à  cet  égard  de  -chiffres  -exacts  —  nous 
ne  serions  pas  -éloignés  de  penser  que  la 
Société  du  Nord  compte  plus  d’adhérents. 

Et  pourtant,  non  seulement  la  -Société  Cen¬ 
trale  recrute  ses  membres  parmi  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  établis,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  —  éit  le  dernier  recense¬ 
ment  officiel  en  comptait  5.53-2  —  mais  -elle 
est  aussi  le  ref-uge  de  provinciaux  qui  n’ont 
pas,  dans  leur  département,  de- Société  loca¬ 
le,  des  médecins  militaires,  de  marine,  des 
colonies,  '  des  confrères  -qui,  par  la  nature 
de  leur  service,  n’ion-t  pas  de  résidence  -fixe 
bu  résident  hors  de  France  ;  elle  accepte 
aussi  les  internes  nommés  -au  concours, 
•mais  les  j  eun.es  ne  paraissent  pas  pressés 
d'adhérer  à,  nos-  œuvre's  de  prévoyance,  soit 
qu’ils  -en  ignorent  l'importance,  soit  qu’ils 
pensent  n’ein  -avoir  jamais  besoin  ;  nous  le 
leur,  souhaitons.  Comme  n'o-us  ne  voulons 
faire  aux  dirigeante  de.  la  -Société  Centrale 
(et  'en  'particulier  à  son  président,  le  doc¬ 
teur  D-arras,  qui  s’en  occupe  depuis  .tant 
d’années  ave-c  un  dévouement  au-dessus  de' 
tout  -éloge)  .nulle  peine  même  légère,  disons, 
'de  suite  que  cette  indifférence  n’est  pas  par¬ 
ticulière  è  la  Société  Centrale.  Que  ce'  soit 
1 ’As&ociatiou  des  Médecins  de  la  Seine,  1-a 
première  en  date  puisqu’elle  fut.  fondée  par 
Orfila  en  1833  (l’A.  C.  date  de  1858),  que  ce 
soit  l'Association  -Lagoguey,  qui  englobe  en 
plus  la  -Seine-et-Oise,  Œ’-effe-ctif  -est  bien  infé¬ 
rieur  d  ce  qu’il  devrait  être,  parce  que  l’on 
ne  trouve  pas  dans  le  corps  médical  du 
département  de  la  -Seine  la  '  cohésion  qui 
existe  dans  les  autres  départements-,  en  par¬ 
ticulier  dans  le  (Nord,  la  Gironde,  l’Eure-et- 
Loir,  etc... 


Les  progrès  de  la  Société  Centrale 

No-us  -avons  ëntqndu  toutefois  à  -cette  assem¬ 
blée  générale  des  choses  intéressantes  et 
réconfortantes-  La  cotisation  annuelle  étant 
aujourd’hui  de ,.100  francs,  .  la  Société;  peut 
donner  des  pensions  ,'jde  3.000  francs  au 
m-oinis,  verser  aux  veuves  et  aux  orphelins 
—  qui,  eux,  n’ont  jamais  cotisé  —  des  allo¬ 
cations-  de  1.200  francs,  offrir  à  ses  25  plus 
anciens  ^sociétaires  des  all  ocations  d’  «  an¬ 
cienneté  »  -de  500  francs,  ce  qui  devrait  enga¬ 
ger  les  'confrères  à  adhérer  .  jeunes ...  afin 
d’avoir  nn  jour  le  ti-tre  —  ipeu  enviable, 
-d'ailleurs  —  de  «  plus  ancien  »,  avec  les 
avantages  qu’il  comporte. 

Du  rapport  du  docteur  Jules  Bongrand, 
également  trésorier  de  -cette  société  (n’est- 
il  pais  le  trésorier-né  de  toutes  nos  œuvres 
médicales),  nous  ne  dirons  -pas  grand’ch-ose. 
C’est  une  cascade  de  chiffres  difficiles  à  -sai¬ 
sir  au  passage.  Nous  n’avons  retenu  qu’un 
fait  :  c’est  que  le  -chiffre  des  dépenses  absor¬ 
be  en  totalité  celui-  des  recettes... 

Qui  donc  disait  que  l’A.  -G.  thésaurisait  ? 
C’e-st  une  vieille  légende  -qui  date  de  plus  de 
40  ans  et  —  comme  toutes  les  légendes  —  elle 
est  difficile  à  déraciner. 

Trop  de  confrères  ignorent  encore  le  fonc¬ 
tionnement  de  cette  grande  œuvre-  Connaît- 
on  suffisamment  l’existence  'de  son  Service' 
de  Retraites  qui  progresse  sans,  cesse  tant 
par  le  nombre  des  cotisants  que  'par  le  mon¬ 
tant  dés  ^retraites,  souscrites  ?  Sait-on  qu'on, 
peut  se  constituer  une  -retraité  atteignant 
30.000  francs.  -Voilà  qui  est  de  nature  à  inté¬ 
resser  ie-s  jeunes  -confrères.  Nombreux  sont 
ceux  qui  se  sont  déjà  fait  inscrire  avec  leur 
femme.  ,C-e  sont  les  sages.  -Sou-haitons-ieur 
des  imitateurs. 


Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutique 


Un  coups  de  -perfectionnement  -  pratique  et 
clinique  aura  lieu  4  l’hôpital  Ne-cke-r  dans  le 
service  e-t  sous  la  direction  du: professeur 
Maurice  Villaret,  immédiatement  avant  le-s 
■  vacances  de  Pâques. 

Sujet,  du  cours  :  Thérapeutique  médicale 
d’hydrologie  des  maladies  du  tube  digestif, 
du  foie  et  dé' la  nutrition. 

Ce  cours  sera  complété  par  -un  voyage 
d’étude  à  Vichy. 

Un  programme  -complet  de  cet  enseigne¬ 
ment  sera  publié  incessamment. 

.Pour  -tout  .renseignement.  :  S’adresser  au 
laboratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie 
thérapeutiques  de  la  Faculté  de  -Méde-cine  de 
Paris  (professeur  Maurice  villaret). 


M.  Walter  Bradford  Cannon,  professeur  de 
physiologie,  à  l’Université  Harvard’,  fera  à 
l’am-ohithéâtre  Vulpiao,  à  16  h.,  cinq  con¬ 
férences  -en  français  sur  «  Les  émotions  for¬ 
tes  et’  leur  influence  sur  l’orga-nisme  ». 

Jeudi  6  février  1930  :  Modifications  physio¬ 
logiques  accompagnant  les  états  de  grande 
émotion  (avec  projections). 

Samedi  8  février  :  Interprétation  des  réac¬ 
tions  émotives  en  fonction  de  leur  utilité. 

Mardi  11  février  :  Mécanisme  -nerveux  de 
l’expression  des  émotions  (avec  projections). 

Jeudi  H3  février  :  Théorie  de  l’origine  des 
émotions  (avec  projections). 

Samedi  15  février  :  Troubles'  émotifs  des 
fonctions  de  l’organisme. 


A  Bordeaux,  un  concours  pour  une  place 
de  -chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvri¬ 
ra  le  mardi  29  -avril  1930,  à  8  heures  du  ma¬ 
tin- 

S'inscrire  au  -secrétariat  -des  hospices, 
cours  d’Àlb-ret,  91,  à  Bordeaux,  -avant  le  14 
avril  1930- 


Un  emploi  d'agrégé  de  chirurgie  de  la -Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger  est  déclaré  vacant. 


Le  Journal  officiel  du  23  janvier  publie 
l’instruction  ministérielle  relative  à  l’admis¬ 
sion  en  1930  dans  les  trois  Ecoles  annexes 
de  médecine  navale  et  à  l'Ecole  principale 
du  Service  de  santé  de  la  marine. 


L’assemblée  générale  -de  l’Union  -médicale 
latine  aura  lieu  ,1e  samedi  15  février  1930,  à 
9  heures  -du  soir,  Hôtel  des  -Sociétés'  Savan¬ 
tes,  28,  'rue  Serpente,  Paris. 


-MM.  Fri-ederich  Koester  et  Jos-ef  -Rhcde, 
résidant  en  Allemagne,  -titulaires  du  brevet, 
fr-ftnçais  n”  638.459  déposé  le  29  juillet  1927 
pour  «  Appareil  hygiénique  »,  désirent  ven¬ 
dre  ledit  bre  vet  ou  en  -concéder  des  lice-h - 
ces  -d’exploitation. 

Pour  tous  rensei-g-nem-entis  techniques, 
s’adresser  à  !M.  -D.  Casaiionga,  Ingénieur-Con¬ 
seil,  iLicen-ci-é  en  droit,-  8,  avenue  Percier,  4 
Paris. 


MM.  Friede-rich  Koester  et  Jo-sef  Rhode, 
résidant  en  Allemagne,  titulaires  du  brevet 
français  n°  636.989  déposé  le  23  janvier  1928 
p-our  s  Crachoir  »,  déisiren-t  vendre  ledit  -bre¬ 
vet  -ou  en  -concéder  des  licences  d’exploita¬ 
tion. 

P-our  t-o-us  renseignements  .  techniques, 
s’adresser  -à  M.  D.  Casalonga,  Ingénieur-Co.n- 
T-eil,  Licencié  en  -droit,  8,  -.aveniie  Percier,  à 
Paris. 


Photo  Informateur  Médical  '  ^ 

M.  Henri  de  Rothschild 
qui  a  failli  entrer  à  l'Académie  de  MédecinëJ 
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"Formule  AUBRY" 


LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 

L’action  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes  signalée  par  Maillot  en  1835  1: 


Lors  de  la  conquête  de  l'Algérie,  le  palu¬ 
disme  décima  l'armée  française.  L'igno¬ 
rance  de  V étiologie  et  de  la  prophylaxie  ex¬ 
plique  le  chiffre  énorme  de  la  morbidité  ;  la 
méconnaissance  du  traitement  quinique  est 
responsable  de  la  mortalité  excessive. 

Les  erreurs  doctrinales  de  Broussais  se 
montrent  ici  dans  toute  leur  ampleur.  Sous 
l'influence  de  ce  maître,  on  relégua  dans 
une  ombre  funeste  les  sages  principes  de 
Torti  qui  au  xvne  siècle,  avait  séparé  les 
fièvres  intermittentes  du  groupe  des  fièvres 
essentielles,  et  reconnu ,  le  premier,  l'effet  fa¬ 
vorable  du  quinquina  ;  et,  s’éloignant  de  l’ ob¬ 
servation  des  faits  pour  se  claquemurer  dans 
une  doctrine  erronée,  on  décrivit' des  gastro- 
splénites,  des  gastro-hépatites,  des  'gastro-en¬ 
térites,  des  gastro-céphalites,  là  où  il  n’y  avait 
que  paludisme. 

«  On  abandonna,  écrit  le  professeur  Widdl , 
le  sulfate  de  quinine  et  cdrtâihs  , allèrent 
même  jusqu'à  proclamer  le  danger  de  son 
usage  dans  certaines  formes  de  la  maladie. 
On  saigna  les  malades,  et,  à  la  suite  de  cette 
thérapeutique,  les  désastres  furent .  terribles 
dans  notre  armée  pendant  les  .premières  an¬ 
nées  de  l'occupation  de  l'Algérie  ». 

Lorsque  Maillot  prend,  en  janvier  1834,  la 
direction  des  services  médicaux  de  l’hôpital 
militaire  de /  Bône,  l’encombrement  des  ma¬ 
lades  dans  des  locaux  mal  aménagés,  l'ef¬ 
frayante  mortalité,  jetaient-  la  démoralisation 
parmi  les  troupes.  «  Du  (16  avril  1832  au  16 
mars  1835,  déclare  Maillot,  la  force  de  la  gar¬ 
nison  de  Bône  est  de  3.000  à  5.000  hommes  : 
le  nombre  des  entrants  dans  les  hôpitaux  est 
de-  22.330,  celui  des  sortants  est  de  10.612  ;  ce¬ 
lui  des  morts,  de  2.513-  Toute  la  garnison  de 
Bône .  entrait  à  l'hôpital  plusieurs  fois  dans 
l'année  ». 

Pour  enrayer  le  fléau,  Maillot  sent  bien  qu'il 
faut  changer  de  doctrine,  et,  sans  doute,  ain¬ 
si  que  le  remarquent  Kelsch  et  Iiiener,  il  eut 
le  tort  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  fiè¬ 
vres  pseudo-continues  bon  nombre  de  cas  de 
fièvre  typhoïde  encore  si  mal  connue  à  l'épo¬ 


que,  mais  du  moins,  il  reconnaît  le  caractè¬ 
re  malarique  de  la  fièvre  subcontinu  ■  mali¬ 
gne,  et,  rejetant  peu  à  peu,  -puis  délibéré¬ 
ment,  l’enseignement  de  son  maître  Brous¬ 
sais  encore  vivant.  Maillot  arrive  à  systéma¬ 
tiser  le  traitement  des  fièvres  paludéennes 
par  le  sulfate  de  quinine,  et  à  combattre 
l’emploi  néfaste  des  saignées  et  des  purgatifs. 

Sous  son  influence  Ta  mortalité  qui  était  à 
Bône  de  1  sur  8,  tombe  à  1  sur  27.  En  posses¬ 
sion  d’une  certitude .  Maillot  met  toutes  ses 
forces  à  appliquer  les  principes  directeurs 
qu'elle  lui  suggère.  Rompant  avec  l’enseigne¬ 
ment  du  Val-de-Grâce,  il  agit,  et  il  écrit. 
Le  30  mai  1835,  en  une  séance  extraordinaire 
de  l'Académie  Royale  de  Médecine,  il  lit  son 
mémoire  -sur  les  fièvres  intermittentes  et  quel- 
ques  mois  plus  tard,  il  fait,  paraître  son  Trai¬ 
té  des  fièvres  intermittentes  ou  irritations  cé- 
rébro-.&pmalës.  Ces  études,  si  fortement  pen¬ 
sées,  tirées  de  l’expérience  des. faits  avec  une 
conviction  si  profonde,  ne  seraient-elles  point 
le  plus  bel  exemple  de  redressement  de  l’es¬ 
prit  médical  pour  se  dégager  de  l’emprise  des 
théories  aveuglçs  ?  A  les  méditer,  on  recon¬ 
naîtra  qu’elles  ont  préparé  le  terrain  à  l'ob¬ 
servateur  de  génie,  Laveran,  qui  découvrit 
Vhcmatozoaire,  à  Constantine,  le  -6  novembre 
1880  après  avoir  commencé  ses  recherches  en 
1878,  à  Bône  même  où  s'était  illustré  Maillot, 
44  ans  auparavant. 

Il  n’est  que  justice  de  rapprocher  les  noms 
de  ces  deux  grands  médecins,  honneur  de  la 
médecine  militaire  française,  et  dont  la  gloi¬ 
re  doit  survivre  aux  commémorations  Officielleà 
Du  Traité  des  fièvres  intermittentes,  nous  ex¬ 
trayons  les  pages  relatives  au  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine.  Action  du  médica¬ 
ment,  posologie,  moment  d'appplication,  durée 
du  traitement,  tout  est  vigoureusement  et  net¬ 
tement  exposé ■  Si  depuis  ces  travaux,  la  thé- 
rapeuthique  du  paludisme  a  pu  varier  dans 
ses  modalités,  elle  est  toutefois  restée  fidèle 
au  fond  même  des  acquisitions  dues  à  Mail¬ 
lot,  dont  on  doit  admirer  l'énergie ,  le  cou¬ 
rage  autant  que  l’esprit  scientifique. 

Docteur  P.  ASTRUC. 


Tous  les  médicaments  fébrifuges  sont  sou¬ 
mis;  dans  leur  administration,  à  des  règles 
communes  '  que  nous  '  allons  chercher  à  dé¬ 
terminer,  à  préciser,  en  les  appliquant,  tou¬ 
tefois  spécialement  au  sulfate  de  quinine,  qui 
peut  les  remplacer  tous.  Lorsque  Tapyrexie 
est  franche,  complète,  qu’il  nie  reste,  .pendant 
sa  durée,  aucun  symptôme  d’irritation  gas¬ 
tro-intestinale,  que  Ton  ait 'fait  ou  non  des 
déplétions  sanguines,  il  faut  recourir  immé¬ 
diatement  au  sulfate  de  ouinine. 

Sous  l'influence1  de  leurs  théories  médicales,' 
les.  anciens  avaient  -posé  en  principe  qu’il 
fallait  attendre  -,  un  certain  nombre  d’accès 
avant  d’arrêter  une  fièvre  intermittente  :  et 
aujourd’hui,  bien  que  nous  n’ayons  plus  de 
■  matières  crues  ni  de  coction,  bien  que  nous 
sachions  'que  toute  maladie  indique  un  effort 
destructeur,  il  se  trouve  encore  une  foule  de 
médecins  qui  veulent  qu’on  respecte  la  mar¬ 
che  des  fièvres  intermittentes  jusqu’au  septiè¬ 
me  accès.  Mais  c’est  un  préjugé  contre  lequel 
il  faut  s’élever  avec  force.  En  .procédant 
ainsi,  n’est-ce  pas  'exposer  l’économie .  à  con¬ 
tracter  l’habitude  de  la  fièvre  intermittente  ? 
Nëst-ce  pas  de  longue  main,  et  comme  à  plai¬ 
sir,  préparer  des  récidives  que  la  cause  la 
plus  légère  suffira  pour  déterminer  ?  Compte- 
t-on  pour  rien  la  violente  secousse  que  chaque 
accès  imprime  à  tous  les  organes  ?  Ne  fait- 
an  aucun  cas  de  ces  congestions  qui  injectent 
sh fortement  la  râte,  le’  foie,  la'  muqueuse’ 
gastro -intestinale  ?  N’est-ce  donc  -rten  enfin 
que  ce  trouble  si  grand  de  la  circulation  qui 
fait  brusquement  passer  le  sang  de  la  cir¬ 
conférence  au  centre,  et  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence  ?  . 

Beaucoup  de  praticiens,  subissant  encore 
d’autres  conséquences  de  doctrines  surannées, 
ont  l’habitudie  de  préparer  l’estomac-  à  rece- 
•  voir  le  quinquina,  par  l’usage  des  laxatifs 
et  des  purgatifs.  Cette  coutume  ést  générale¬ 
ment  suivie  en  Italie  ,et  dans  plusieurs  locali¬ 
tés  marécageuses  de  la  France,  de  la  Hollan- 
'de  et  de  l’Allemagne.  Torti  était  conséquent 
avec  ses  principes  en  appliquant  cette  métho¬ 
de  :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cependant,’ 
il  avait  été  obligé,  pressé  par  la  gravité  des 
accidents,  de  passer  'outre,  et  de  donner  le 
quinquina  sains  -cette  préparation  banale  ;  ce 
qui  aurait  dû,  ce  me  semble,  le  mettre  sur 
la  voie  et  lui  -démontrer  au, moins  l’inutilité 
'  ■de  ceitte  médication. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  ordinaires. 

'  l'emploi  des  laxatifs  -suspend  quelquefois  les 
accès  ;  mais,  le  plus,  souvent  il  n’a  d’autre 
effet,  que  de  retarder  l’usage  du  quinquina  au¬ 
quel  il  faut  encore  arriver.  Les  purgatifs  plus 
énergiques,  et  les  -émétiques  activent  "les  con¬ 
gestions  qui  s’opèrent  sur  la  -muqueuse  di-ges- 
i  tive  et  -dont  les  sabu-r-res  de  la  langue  né  sont 
i  que  l’indice  ;  ils  peuvent  faire  passer  promp- 
i  tement  ces  irritations  à  un  degré  plus  élevé,  à. 
'  l’inflammation.  C’est  surtout  dans  les  fièvres 
des  marais  que  -cette  médication  doit  être 
proscrite.  En  effet,  pendant  qu’on  administrera 
les  laxatifs,  il  -surviendra  souvent  dès  accès 
pernicieux  :  o-r,  bien  même  en  admettant  que 
les  purgatifs  et  les  émétiques  n’ augmenteront 
pas  l’irritation  gastro-intestinale,  ils  auront 
l'inconvénient  majeur  de  laisser  reparaître 
des  accès  qui  par  leur  violence  et  par  leur 
prolongation,  ajouteront  toujours  aux  dangers 
-  de  la  -maladie  et  aux  difficultés  du  traitement. 

(1)  Maillot.  —  Traité  des  fièvres  intermittentes  ou 
irritatives  cérébro-spinales.  1836  (pages,  349  et  sué  ; 
vantes). 


Il  faut  bien  se  convaincre  que,  en  .prépa¬ 
rant  l’estomac  à  -recevoir  le  quinquina  par 
l’usage  des  purgatifs  et  des  émétiques,  -nos’ 
devanciers  obéissaient  à  -leurs  théories  médi¬ 
cales  -et  -non  à  des  indications  fournlespar  l'ex¬ 
périence.  Ils  purgeaient,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  comme  nous,  nous  devons  appliquer  des 
sangsues  à  l’épigastre.  Ils  s’adressaient  à  des 
matières  crues,àûessaburres,  à  des  humeurs 
là  où  mous  voyons  des  irritations.  Nous  ob¬ 
servons  coiDïne  eux,  des  symptômes  -qui  an¬ 
noncent  .l'affection  des  voies  digestives  mais 
comme  l’éxpli'ôation  que  nous  donnons  de  cês 
symptômes  n’êst  plus  la  même,  notre  traite-, 
ment  doit  différer  dë’  celui  -qu’ils  prescri¬ 
vaient. 

Après  avoir  reconnu  les  circonstances  qui 
permettent  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  il 
faut,  savoir .  à  .  quelle  dose,  on  doit  l’adminis¬ 
trer.  'La  -plupart  -die-s  auteurs  conseillent  de 
remployer  à  quatre,  six  ou  huit  grains,  dans 
1’intenvalle  d’un  accès.  ià  l’autre.  'Mais  en  ,mé? 
ditant  les  observations  que  l’on-  'cite  -à  l’ap¬ 
pui  de  cette’ ..médication,  en  consultant  ses 
'  propres  souvenirs,  én  réfléchissant  à  ce  qui 
se  passe  journellement  dans  sa  pratique  par¬ 
ticulière,  on  voit  bientôt  quie,  -administré  à 
cette’  dose,  le  sulfate  de  quinine  retarde,  il 
est  vrai,  l’accès  de  quelques  heures,  'Ou  en 
diminue  l’intensité,  le  modifie  enfin  d’une 
manière  -avantageuse  assez  constamment  ; 
.mais,  malgré  -delà,  il  faudra  presque  toujours 
le  donner  trois  ou  -quatre  fols  avant  d’enrayer 
la  fièvre.  C’est  là,  un  fait  clinique  que  person¬ 
ne  -ne  contestera.  -Portiez  au  contraire  la  dose 
de  sulfate  de  quinine  à  douze,  seize  et  vingt 
grains  dans  quatre  onces  d’eau,  et  presque 
infailliblement,  la  première  prise  suffira  pour 
-supprimer  -les  accès.  Si,  à  ce  que  j’avance, 
on  objecte  que  le  sulfate  de  quinine,  ainsi 
administré,  vâ  développer  des  gastrites,  des 
gastralgies  etc.,  je  répondrai  que  cette  crainte 
n’iest  pas  fondée,  et  l’expérience  se  chargera 
de  la  dissiper. 

Pense-t-on,  d’ailleurs,  que  vingt  grains  de 
sulfate  de  quinine  auront,  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  une  influence 
plu-s  dangereuse  que  deux  ou  trois  accès 
qu’on -laissera  reparaître,  et  qui  iront  lançant 
dans  sa  trame  et  .  dans  les  autres  viscères  de 
violentes  stimulations  ?  Je  crois  donc  qu’on 
est  généralement  trop  réservé,  en  France,  sur 
l’emploi  du  sulfa-te  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  En  le  prescrivant  aux  doses 
que  nous  indiquons,  on  abrégera  de  beaucoup  - 
la- durée  du  traitement  qui,  par  là,- deviendra 
moins  dispendieux  :  bien  plus,  il  arrivera  mê¬ 
me  très  souvent  que, -  pour  obtenir  une  cure 
complète,  on  emploiera  moins  de  sulfate  de 
.quinine  que  si  on  le  donnait  d’aprèg  les  rè¬ 
gles  ordinaires.  D’un  autre  côté,  si,  comme 
personne  n’en  doute,  la  prolongation  de  la 
fièvre  fait  contracter  à  l'économie  l’habitude 
des  accès,  si  .  cette,  habitude  ensuite  dispose 
aux  rechutes,  il  -est  évident  qu’en  agissant, 
comme  nous  le  faisons,  on  diminuera  de  beau¬ 
coup  les  chances  des  récidives.  Quel  est  le 
moment  le  plus  favorable  pou-r  l'administra¬ 
tion  du  quinquina  ?...- Aujourd’hui  :  on  donne 
assez’  généralement  le  sulfate  -de  quinine  en 
trois  'ou  quatre  fois,  de  manière  à  ce  qu’il 
soit  entièrement  pris  une  heure  ou  deux  avant 
l’accès.  Je  crois  avoir  remarqué  que  ce  mé¬ 
dicament  a  une  action  bien  plus  certaine  lors¬ 
qu’on  l’administre  ieii  une  seule  dose,.,  trois 
ou  quatre  heures  -av'ant  le.  retour  de  la  fiè¬ 
vre... 

(Voir  la  suite  pagè  10) . 
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13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Tzanck  met  en  évidence  les  caractères  distinctifs  qui  séparent 
les  accidents  d’intoxication  et  les  phénomènes  d’intolérance 

les  sujets  l’apparition  d’une  néphrite  mercu¬ 
rielle  tandis  qu’avec  des  doses  minimes  des 
sujets  intolérants  présenteront  des  manifes¬ 
tations  cliniques  très  diverses,  telles  que  cry- 
thodermie,  grippe  mercurielle,  crise  intesti¬ 
nale,  etc...  et  très  rarement  de  la  néphrite. 

D’autre  part  il  est  d’observation  courante 
que  .  pour  une  même  substance  plusieurs 
sujets  intolérants  peuvent  présenter  des  acci¬ 
dents  divers,  il  n’est  pas  moins  nettement 
établi  qu’un  même  sujet  peut  présenter  une 
symptomatologie  identique  avec  des  toxiques 

Et  ces  notions,  tait  très  justement  obser¬ 
ver  l’auteur,  n’appartiennent  pas  au  seul 
domaine  de  la  théorie.  N’a-t-on  pas  en  effet 
chargé  récemment  une  commission  de  techiii- 
ciens  spécialisés  de  contrôler  la  toxicité  des 
arsénobenzènes  ?  Or  si  les  accidents  détermi¬ 
nés  par  les  cures  arsenicales  sont  plutôt  des 
manifestations  d’intolérance  que  des  syndro¬ 
mes  d’intoxication  le  contrôle  devrait  porter 
moins  sur  le  produit  lui-même  que  sur  le 
terrain  particulier  des  malades  intolérants. 

Et  M.  Tzanck  résuma  dans  le  schéma  sui¬ 
vant  l’ensemble  des  caractères  différentiels 
qui  marquent  l’opposition  entre  l’intoxication 
et  l’intolérance  et  qui  montrent  bien  qu’en¬ 
tre  l’une  et  l’autre  il  y  a  des  différences  de 
nature  et  non  pas  seulement  de  degré  comme 
on  l’admet  généralement. 


A  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  M.  Tzanck,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  a  fait  une  communication 
qui  semble  appelée  à  avoir  quelque  retentis¬ 
sement  dans  les  milieux  médicaux.  Elle 
apporte  en  effet  une  clarté  nouvelle  à  tout  un 
chapitre  de  pathologie  dans  lequel  régnait 
jusqu’ici  une  certaine  confusion  et  elle  mon¬ 
tre  une  fois  de  plus  combien  la  connaissance 
approfondie  de  la  biologie  peut  faciliter  l’in¬ 
terprétation  des  faits  cliniques. 

Dans  ce  travail,  dont  il  convient  de  souli¬ 
gner  le  gros  intérêt  pratique,  M.  Tzanck,  par 
une  étude  comparée  des  syndromes  dépen¬ 
dant  de  l’intoxication  et  des  manifestations 
de  l’intolérance,  a  montré  les  différences 
profondes  qui  séparent  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  et  qu’il  a  très  ingénieusement 
condensées  dans  l’énoncé  des  deux  lois  sui¬ 
vantes  : 

i°  Lorsqu’une  substance  détermine  des  ac¬ 
cidents  pour  une  dose  dite  toxique  et  des 
intolérances  pour  une  dose  infime,  dite  infra- 
toxique,  ces  intolérances  sont  cliniquement 
distinctes  des  accidents  d’intoxication. 

a0  L’intoxication  porte  l’empreinte  de  la 
cause,  l’intolérance  porte  l’empreinte  du  su¬ 
jet. 

Et  l’auteur  trouve  une  confirmation  de 
cette  règle  dans  le  fait  que  l’absorption  d’une 
dose  tdxique  de  sublimé  entraîne  chez  tous 


INTOXICATION 


L’agerlt  nocif  est  r 


Dose  nocive  identique  pour  tous. 
Effets  proportionnels  aux  doses. 


L'intoxication  semble  logique. 


|  INTOLERANCES 

vue  étiologique. 

L’agent  nocif  est  infra-toxique  ou  antigène. 
Ce  peut  être  un  corps  inofferisif  (albumine 
ou  cristalloïde),  un  agent  physique  (lumiè¬ 
re,  chaleur). 

Dose  nocive  individuelle. 

Parfois  épuisement  de  l’effet  aux  doses  supé¬ 
rieures. 

L’intolérance  peut  paraître  paradoxale. 


2°  Point  de  vue  anatomo-pathologique 

La  lésion  spécifique  dépend  de  la  nature,  de  Réactions  identiques  pour  des  causes  diffé- 
la  concentration,  du  temps  d’application.  rentes.  Générales  :  neuro-végétatives  et  vas¬ 
culaires.  Locales  :  inflammatoires. 

Lésion  destructive  pour  une  dose  et  durée  Lésions  fluxionnaires  et  spontanément  rêso- 
suffisantes.  lutives. 

3°  Point  de  uue  pathogénique 


Processus  chimique. 
Altération  pàssive,  subie. 


{floculation 

colSoclaSe 

allereie 


0  Point  de  vue  clinique  ■ 

Empreinte  du  sujet. 

Rôle  du  tempérament  essentiel. 

Influence  du  S.  N.  végétatif. 

—  des  glandes  endocrines. 

—  des  sensibilités  locales. 

5°  Point  de  vue  évolutif 

Pas  d’incubation.  I  Incubation  fréquente. 

Evolution  progressive.  Existence  de  séquelles.  Crises  générales  (guérison  :  subite,  totale,  défi- 
_  nitive). 

Cicatrices.  I  Inflammations  locales  (résolutives). 

6°  Retentisesment  humoral 


Dépend  de  V organe  atteint. 


Recherche  de  l’agent  toxique. 


7°  Tests  expérimentaux 

I  Epreuves  biologiques  diverses  :  présence 
d’anticorps,  anaphylaxie  passive,  Praùznitz- 
Hutzner,  etc... 

Cuti-réaction  d’infeclibilité  ôü  d’inîèction. 


8°  Traitement 


Désintoxication. 

Antidotes. 

Rôle  des  émonctoires. 

,  Accoutumance. 

Dans  ce  groupe  des  intolérances,  ainsi  déli¬ 
mité,  M.  Tzanck  classe  un  certain  nombre 
d’états  morbides  tels  que  l’eczéma,  l’urticai¬ 
re,  l’asthme  rattachés  jusqu’ici  à  des  phéno¬ 
mènes  d’allergie,  de  vagotonie,  ou  de  flocu¬ 
lation,  mais  auxquels  l’auteur  préfère  consa¬ 
crer  le  terme  biologique  d’intolérance  qui 
«  comporte,  dit-il,  un  sens  étiologique,  ana¬ 
tomique,  pathogénique,  évolutif,  humoral, 


Accoutumance  par  : 

Vaccination 

Désensibilisations. 

Anti-anaphylaxie. 

expérimental  et  thérapeuique  commun  ». 

Une  telle  communication  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  susciter  quelque  intérêt  parmi  les 
membré  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Une  discùssion  s’engagea  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Jansion,  Dufourt,  Pasteur,  Vallery- 
Radot,  May.  La  question  est  désormais  à  l’or¬ 
dre  du  jour.  M.  Tzanck  compte  d’ailleurs  y 
revenir  prochainement. 


|  Granules  deCatillonj 
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STROPHANTUS 


s  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  l’Académie  en  1889;  elles  8 
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St-Martin. 
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Gouttes  »  Vin  •  ÉUxir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rué  d  Assas 
PARIS  VI! 


<sum m 

aux  principes  utiles  du  OTTX 
Spécifique  de  l'Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


f'nmn  physiologique  vivant^ 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE^ ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


I  2  FORMES  {  Pourfre  pour  Ênéints',  2 à 4 mesurespar  ]our. 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

.  Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56,  Bd  Ornano,  PARIS 


POURQUOI  ,  w  ^ 

“  STRYCHNAL? 

PARCE  QU'  il  possède  toutes  les  propriétés  de 
la  Strychnine  et  qu’il  est  Dix  fois 
moins  Toxique. 

STRYCHNAL  LONGUET 

GriT-aruales  0,01  centigramme  (2  à  4  par  jour) 

—  Ampoules  0*01  centigramme  par  cm.3  — 

Laboratoires  P.  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  Paris 
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R.Desrenaudes. 
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Pour  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS  I 


GOUTTE  —  RHUMATISMES 


NEVRALGIES 


IL. -A.  DOLYSINE” 


CACHETS  ET  TOPIQUE 


Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Loir, et  *G  h  bp  — : 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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Extraits  de  Foie,  Rate 
Rein  et  Surrénale 


Méthode  de  Whipple 


Anémies 


Convalescences 


Tuberculose 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

60,  Rue  de  Prony  -  PARIS 


LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 

[Suite  et  fin  de  la  page  1] 


Lorsqu'on  a  réussi  à  supprimer  les  accès 
d’une  fièvre  intermittente,  doit-on  continuer 
.  longtemps  encore  l’usage  des  fébrifuges  ?  Les 
auteurs  sont  à  peu  près  unanimes  sur  ce 
point,  et  presque  tous  s’accordent  à  proclamer 
la  nécessité  de  donner  le  quinquina,  pendant 
un  certain  temps...  J’ai  rencontré  chez  un 
grand  nombre  de  malades  une  répugnance  in¬ 
vincible  à  se  soumettre  à.  l’usage  prolongé  du 
isiulfate  de  quinine  ;  j’ai  observé 'que  les  réci¬ 
dives  n’étaient  pas  plus  fréquentes  chez  eux, 
que  chez  mes  autres  convalescents  ;  et  j’avais 
fini  dans  les  derniers  temps  de  mqn  séjour  en 
Afrique  par  ne  .plus  donner -ce  médicament 
qu’une  ou  deux  fois  après  la  suppression  d’un 
accès. 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


TIRACE  AU  SORT  DU  JURY 
DU  CONCOURS  DE  CHIRURCIEN 
DES  HOPITAUX 


CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 
Liste  alphabétique  des  candidats 

MM.  les  D"  Ameline,  Aurousseau,  Banzet,  Blon- 
din,  Brouet,  Chabrut,  Chastang,  Chevallier,  Fèvre, 
Galtier,  Garnier,  Gaurae,  Gérard-Marchant,  Geulet- 
te,  Huard,  Iselin,  Leibovici,  Meillère,  Ménégaux, 
Bedon,  Seillé,  Welti. 


Vacance  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les.  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d'hygiène  pu¬ 
blique  de  France.' 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée'  ouverte  pour 
Auxerre. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  19.000  francs 
par  an. 

Le  titulaire  devra  consacrer  tout  son  temps 
à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  dé  la  présente  .  publication,  pour 
adresser  au  ministre,  du  travail,  de  ,1’hygiènie, 
de  l'assistance  et  de  la  préVoyance  sociales 
(direction  die  l’.assist‘an«ce  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  6e  bureau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  jus¬ 
tifications  ou  référënoes 


NOUVELLES  BRÈVES 


M.  Baumgartner  fait  connaître  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  pose  sa  candidature  à  la  place  de 
■membre  titulaire  devenue  vacante  dans  la 
II8  section  ( Chirurgie )  . 

Un  concours  pour  l’emploi  d;é  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  physiologie  à  l’é¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens  s’ouvrira,  le  jeudi  9  octobre 
1930,  devant  la  Faeullté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  rUniwer.sité  de  Lille- 
Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


M.  Trillat  fait  connaître  à  l’Académie  quelques  causes  provoquant 
la  disparition,  ou  le  réveil  du  B.  typhique  dans  l’eau 

Et  comment  s’explique  l’action  des  dépressions  barométriques 
sur  l’augmentation  des  bactéries  dans  l’eau 


J'ai  trouvé  que  certains  germes  pathogè¬ 
nes  comme  le  B.  typhique  et  le  colibacille 
échappant  à  l'examen  bactériologique  dans 
une  eau  potable  pouvaient  être  cepeaidant 
réveillés  dans  certaines  conditions.  Ge  ré¬ 
sultat  est  de  nature  à  expliquer  les  erreurs 
que  l’on  peut  commettre  dans  l’interpréta- 
■  tion  de  l’analyse  bactériologique  de  l’eau  en 
même  temps  qu’il  est  susceptible  d’éclairer 
le  mécanisme  de  Ja  contamination  de  l’eau 
dans  certains  cas.  iLa  présente  note  résume 
mes  observations  sur  cette  question. 

Tout  d’abord  je  ferai  observer  que  la  lon¬ 
gévité  du  bacille  typhique  dans  l’eau  a  don¬ 
né  lieu  à  des  appréciations  bien  différantes. 
Pour  les  uns  elle  n’excède  pas  quelques 
jours  ;  pour  d’autres,  elle  peut  atteindre 
plusieurs  mois.  Les  conclusions  données  par 
les  auteurs  sont  dues,  à  mon  avis,  à  deux 
causes  d’erreur  d’ordré  sentimental.  La  premiè¬ 
re  tient  à  ce  que  les  a  meurs,  en  ensemençant 
l’eau  par  le  B.  typhi  jue  dont  ils  se  propo¬ 
saient  d’étudier  la  1«  nigévlté,  ont  Introduit 
en  même  temps  la  substance  nutritive  qui 
l'accompagnait,  c'est- à  dire  quelques  mini- 
grammes  de  bouillon  ou  de  gélose  nutriti¬ 
ve,  à  la  faveur  de  laquelle  le  B.  typhique  a 
pu  continuer  de  vivre.  La  deuxième  cause 
provient  de  ce  que  les  expérimentateurs  se 
sont  servis  les  uns  d’eau  distillée,  tandis  que 
les  autres  utilisaient  des  eaux  d’origines  dif¬ 
férentes,  n’ayant  pas  la  même  composition 
chimique. 

Si  pour  la  conduite  de  ces  expériences,  ... 
s’adresse  «à  de  l’eau  stérilisée  chimiquement 
pure  et  à  des  germes  débarrassés  de  leur 
support  nutritif,  c’est-à-dire  à  des  germes  fil¬ 
trés  ou  lavés,  l’expérience  montre  que  la 
vitalité  de  ceux-ci  s’atténue  et  qu’ils  meu- 


pure  pouvaient  proliférer  lorsqu’elle  renfer¬ 
mait  en  dissolution  des  produits  gazeux  à 
l’état  frais  provenant  de  ,1a  décomposition 
des  matières  organiques.  Cette  circonstance 
se  produit  dans  le  cas  des  dépressions  baro¬ 
métriques  brusques  qui  ont  pour  effet  de 
dégager  des  sols  sous-j'acents  aux  nappes 
d’eau,  aux.  cours  d’eau  et  aux  puits,  des 
produits  («gazeux  de  la  fermentation  animale 
et  végétale’"  qui  s’y  trouvaient  renfermés.  On 
a  pu  constater  qu’après  de  fortes  dépres¬ 
sions  barométriques,  le  nombre  de  bactéries 
des  eaux  de  certains  cours  d’eau  augmen¬ 
tait.  Ciest  ainsi  que  le  Dr  Buchkine  en 
Russie,  a  observé  au  cours  de  la  grande 
in.fluenza  1888-1889,  une  augmentation  «con¬ 
sidérable  de  bactéries  «dans  les  cours  d’eau 
sans  pouvoir  an,  ,  expliquer  la  «raison.  Je 
signalerai  encore  «que  le  Dr  Balestre,  direc¬ 
teur  du  Bureau  d’Hygiène  de  Nice,  a  «observé 
pendant  plusieurs  années  unie  «relation  entre 
l’augmentation  de  cas  de  fièvre  typhoïde  et 
les  dépressions  barométriques.  Douleurs  des 
expériences  précises  ont  confirmé  cette  in¬ 
fluence  favorisante  «des  dépressions  brusques. 


1“  On  a  incriminé,  à  «juste  titre,  le  dan¬ 
ger  des  infiltrations  dés  eaux  d’égout  «pour 
1a.  propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  Or 
l’expérience  montre  que  .souvent  le  ooliha- 
oile  et  vie  B.  typhique  ne  vivent  pas  facile¬ 
ment  dans  les  eiaux  à  cause  «de  leur  compo-' 
sition  chimique  ;  par  «contre  lès  eaux  d’égout 
renferment  des  «matières  «organiques  de  dé¬ 
gustation  ,qui  sont  «éminemment  aptes  à  l’état 
de  faible  trace,  «à  provoquer  la  réapparition 


refit  très  rapidement  faute  d’alime«nt.  Or  il  des  germes  pathogènes  qui  s’y  trouvaient 
■arrive  que  lorsque  te  «B.  typ«hique  ou  le  I  l’état  de  puissance.  Ainsi  bien  souvent  l’in¬ 
colibacille  sont  parvenus  «à  un  certain  degro  I  filtration  d’eaux  «d’égout  n’a  pas  été  la  cau- 
d’atténuation,  l’analyse  bactériologique  est  se  initiale  mais  «déterminante  du  dévelop- 


impuissante  à  les  déceler  :  Tenu  sera  alors 
déclarée  bactériologiquement  pure.  Si  on 
l’additionne  à  «ce  moment  d’une  très  petite 
quantité  de  matières  «organiques  solides  ou 
gazeuses,  on  peut  constater  ce  fait  remar¬ 
quable.  qu'après  une  période  d’incubation 
variable,  ces  germes  atténués,  dont  la  pré¬ 
sence  n’avait  pas  été  révélée  dans  la  pre- 
mière  analyse,  se  sont  réveillés.  Les  essais 
répétés  sur  «des  eaux  d, 'origines  «diverses  sté¬ 
rilisées  préalablement  et  .ensemencées  par  le 
B  typhique  «ont  fourni  le  même  résultat. 

•  Je  rappellerai  d’ailleurs  que  des  essais 


pement  du  iB.  typhique  et  du  coli.  Aussi  y 
«aurait-il  intérêt  dans  quelques  cas,  d'addi¬ 
tionner  l'eau  de  «certaines  matières  nutriti¬ 
ves  avant  de  l’analyser  pour  provoquer  la 
réapparition.,  des  germes  «endormis. 

2"  ;Me«s  observations  font  mieux  ressortir 
la  danger  de  la  présence  de  matières  «orga- 
«niques  dans  l’eau,  là  nécessité  déjà  recon¬ 
nue  de  préserver  les  eaux  de  toute  addition 
dit  matières  organiques,  «surtout  en  voie  de. 
décomposition,  et  l’intérêt  très  grand  de  la 
«recherche  de  l’azote  organique,,  car  on  peut 
«dire  qui’efl  la  longévité  du  B.  typhique  «dans 


7  montré  crue  lorsque  des  germes  «pathogènes  !  une  eau  potable,  «ainsi  «que  la  possibilité  de 
se  trouvent  en  '«souffrance  dans  l’eau,  il  suf-  j  contamination  «de  ces  eaux  sont  en  relation 
fisoit  d’ajouter  des  traces  infinitésimales  de  étroite  avec  la  quantité  de  «matières  organi- 
matières  organiques  pour  que  le  nombre  des  ques. 

colonies  «Se  relevât  rapidement.  Les  mêmes  |  3°  Enfin  les  dépressions  barométriques 

essais  montrèrent  également  que  toutes  les  j  brusques  '  qui  «ont  pour  effet  d’enrichir  l’eau 
matières  organiques  azotées  n’agis&aient  pas  ,  de  gaz-aliments  provenant  de  la  décomposi- 
de  la  même  façon.  Les  «matières  organiques  tion  d«e>s  matières  organiques  «contenues  dans 
dégradées  sont  particulièrement  aptes  à  pro-  les  dépôts  sous-jacents  des  «nappes  d’eau, 
voquer  le  «réveil  du  B.  typhique  dans  l’eau.  "  '  "  -  -■  - 

■  (Le  lait  à  la  dose  de  1  goutte  par  litre  d’eau 

■  suffit  pour  provoquer  la  réapparition  du  li. 
typhique  après  incubation.)  A  côté  d«es  ma¬ 
tières  organiques  solides,  on  peut  signaler 
aussi  l’action  de  la  présence  rie  certains  ?.-«/ 
dissous  dans  l’eau. 

•  En  effet,  ja i  «démontré  antérieurement  que 
les  microbes  en  suspension  dans  de  Beau 


En  résumé,  la  conclusion  que  l’on  peut 
tirer  de  toutes  ces  considérations,  c’.est  que 
l'eau  «peut  «contenir  «du  B.  typhique  et  du 
«coli  à  l’état  de  puissance ,  que  l’analyse  ne 
révèle  pais,  mais  que  certaines  circonstances 
font  apparaître. 
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TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  DE  RAY¬ 
NAUD,  Deschamps  Journal  Médical  français. 
i  On  devra,  tout  d’abord  instituer  un  traite¬ 
ment  préventif  des  accès  de  syncope  et  d’as- 
iptryxie  locale  :  celui-ci  sera  surtout  dirigé 
contre  l'action  du  froid,  dont  il  convient  de 
protéger  avec  soin  les  extrémités. 

Le  traitement  des  accès  eux-mêmes  est  de 
deux  ordres  : 

Traitement  médicamenteux.  —  A  cet  effet  or 
emploiera  : 

Contre  l’élément  douleur,  les  calmants  a-u 
système  nerveux  (bromure,  valériane,  lumi 
nal  et  ses  dérivés)  et  les  antinévralgiques 
(aspirine,  antipyrine,  etc.).  ■ 

Les  vaso-dilatateurs  :  iodures,  belladone, 
I,  nitrite  de  soude,  quinine.  Dans  cet  ordre 
d’idées,  la  thérapeutique  de  la  maladie  de 
Raynaud  s’est  récemment  enrichie  d’un  mé¬ 
dicament  très  précieux,  l'acétylcholine  (Vil- 
,  laret  et  Justin-Besançon)  ;  celle-ci,  à  la  dose 
de  0.10  à  0.20  cgr.  par  jour,  en  injection 
sous-cutanée  ou  intramusculaire  d’une  solu¬ 
tion  préparée  extempoiranément,  se  montre 
efficace  dans  les  crises  de  syncope  et  d’as¬ 
phyxie  locale,  et  même  en  cas  de  gangrène 
des  extrémités.  , 

,Le  isalicylate  d’ésérine  (à  la  do.se  de  1/4 
|  à  1/2  mgr.  par  jour),  le  sali-eylat©  de  gêné- 
-  sérine  (1,  à  3  m-gr.  par  jour)  peuvent  encore 
donner  de  bons  résultats. 

Signallms  que  -certains  auteurs  (Br ocq, 
Féré)  auraient  obtenu  une  amélioration  avec 
l’ergotine,  et  même,  ce  qui  semble  au  pre¬ 
mier  abord  paradoxal,  avec  l'adrénaline. 

Traitement  physiothérapique,  —  Electrici¬ 
té  sous  toutes  ,ses  formes  :  galvanisation, 
faradisation,  haute  fréquence. 

Chaleur  sous  forme  de  bains  chauds,  dou¬ 
ches  d'air  chaud  (-Bensaude)  ;  celles-ci  pou¬ 
vant  être  appliquées  sur  les  extrémités  préa¬ 
lablement  inondées  d’aloool,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Monder  (Villaret  et  Justin-Besan¬ 
çon’). 

Toutefois,  parmi  Des  traitements  de  cet  or¬ 
dre,  le  plus  • efficace  paraît  être  la  diather- 
■  mie  :  Bo-rdiier,  dans  son  volume,  décrit  la 
technique  et  signale  qu’il  obtient  toujours 
une  notable  amélioration. 

La  radiothérapie,  enfin,  a  été  récemment 
appliquée  au  .traitement  de  la  maladie  de 
Raynaud  (Gouin  leit  Bienvenu). 

Traitement  chirurgical.  —  Celui-ci  devra 
être  réservé  aux  cas  rebelles,  où  les  dou¬ 
leurs  sont  intolérables  et  les  -accidents  gan¬ 
gréneux  relativement  importants. 

On  s’adressera  avant  tout  à  la  sympathec¬ 
tomie  artérielle,  bien  réglée  par  -Lerîehe,  et 
dont  Ile  syndrome  de  Raynaud  -constitue 
l’indication  essentielle. 

On-a~ préconisé'  -des xêsecttons~  des  gan¬ 
glions  sympathiques  cervicaux  ou  tombai - 
tes  (Adson). 

.Dans  certains  cas,  -o-n  devra  .se  résoudre  à 
l'amputation  ;  celle-ci,  -cependant,  doit  être 
évitée  autant  que  possible,  étant  donné  la 
tendance  naturelle  -à  lia  limitation  des  lé¬ 
sions  et  à  leur  cicatrisation'  .plus  ou  -motos 
rapide  ;  -c’e-st  là,  en  effet,  répétons-le  encore 
une  fois,  un  -des  -caractères  cliniques  essen¬ 
tiels  de  la  maladie  de  Raynaud. 


trograde,  on  peut  débarrasser  l’intestin  des 
oxyures.  Pour  s’opposer  à  cette  marche  ré¬ 
trograde,  11  emploie  un-  laxatif  quotidien,  20 
jours  -consécutifs,  laxatif  à  base  de  jalap, 
à  dose  variable  -suivant  l’âge  et  la  susceptibi¬ 
lité  du  -malade-  ;  il  faut  t-endre  à  obtenir 
deux  se-lfes  liquides  quotidiennes. 

Ce  traitement  apparaîtra  d'abo-rd  barba¬ 
re  v  et  c’est-  .pour  cette  raison  ‘que  j’ai  tar¬ 
dé  à  Tutilise-r.  Mais,  à  défaut  d’un  agent  chi¬ 
mique  capable  de  détruire  les  oxyures,  n’-est- 
il  pas  rationnel  de  chercher  à  -s’en  défaire 
par  une  action  physique,  mécanique,  par 
une  -chasse  telle  qu®  l-eur  prolifération  soit 
rendue  impossible  ? 


VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DE  iLA  SERO- 
REACTION  DE  BORDET-WASSERMANN . 
par  le  professeur  Gougerùt,  Puris-Médi- 

A  la  période  primaire,  les. -pourcentages  de 
réactions  positives  oscillent  entre  30  p.  100 
et  100  p.  100  suivant  les  auteurs  ;  c’est  qu'en 
effet,  la  réaction  ne  devient  positive  que  vers 
le  quinzième,  souvent  plus  tard,  vers  le  ving¬ 
tième,  vingt-cinquième  i°ur  d’un  chancre  sy¬ 
philitique  ou  vers  le  -quarantième  à  soixan¬ 
tième  jour  -d’un  chancre  mixte.  Avant  cette, 
date,  un-ë  , réaction  négative  n'a  aucune  va¬ 
leur,  il  faut  la  refaire,  passé  le  délai  voulu. 
Au  delà  -du  vingt-cinquième  j-our  du  début  du 
chancre,  la  réiacWlom-  bien  faite  est  positive 
dans  presque  100  -p-  100  -des  cas,  si  le  -chan¬ 
cre  na  pas  été  traité. 

■Néanmoins,  il  faut  savoir  qu’il  existe  des 
cas  -exceptionnels  : 

—  iSéro-réactioiis  n-éga/tiv-es  dans  l/es  sy¬ 
philis  malignes 

—  Séro-réactions  spontanément  retardées, 
c’est-à-dire  sans  li-nfluie-nce  du  traitement  ;  j’ai 
publié  des  -cas  où  la  séro-ré-aotion  n’était  ap¬ 
parue  que  plus  -die  -cent  à  -cen-t  vingt  j-ours 
après  le  -chancre  ; 

Si  ie  -chancre  a  été  , So-umis  à  un  traitement 
précoce  et  puissant,  le  Bordet-Wassermann 
p-eu-t  ne  pa-s  apparaître  ou  ne  survenir  que 
tardivement  :  Wassermann  tardifs  ou  retar¬ 
dés  jusqu’au  septième  ou  -douzième  -mois. 

Par  co-nséiquent,  un  Bordet-Wassermann  né¬ 
gatif  n-e  peut  éliminer  lie  diagnostic  de  chan¬ 
cre  syphilitique,  et  la  clinique  est  supérieu¬ 
re  au  laboratoire. 


H  YD  R  A  LIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 
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ETUDE  SUR  LA  MICROBIOLOGIE  DU  VA¬ 
GIN.  —  Hardouinî  'Paris  Médical. 

-Le  vagin  des  femmes  -enceintes,  -d’une  fa¬ 
çon  presque  constante,  présente  vers  la  fin 
de  la  grossesse  une  flore  -relativement  fixe, 
incapable  d-e  provoquer  des  phénomènes  in¬ 
fectieux  graves  et  paraissant  au  contraire 
s’opposer  à  l’invasion  des  -germes  morbides. 

-Il  en  résulte  /donc  immédiatement  qu-e 
chez  -les  femmes  saines  toute  injection  anti¬ 
septique  -est  inutile  et  le  plus  souvent  nuisi¬ 
ble,  •rirritâtion  -chimique  produite  sur  la  pa¬ 
roi  du  vagin  -créant  un  terrain  favorable  au 
développement  des  germes  nocifs,  restés 
ju-sque-lià  isolés  et  inoffensifs  dans  la  Sé¬ 
crétion  ;vagina-le. 

Chez  les  femmes  atteintes  dé  quelques,  lè^ 
si-o-ns  des  organes  génitaux  :  -ul-cération-si  -du 
col,  vaginites  particulièrement,  la  question 
de  la  désinfection  -peut  se  poser  pendant  la 
grtfsfee-sse.  fl  faut  se  rapp-e-ler  que,  même 
chez  ces  femmes  à  sécrétions  vaginales  in¬ 
fectées,  renfermant  des  germe-s  variés  nom¬ 
breux  et  souvent  pathogènes,  la  désinfection 
naturelle  -S’exerce  encore  spontanément,  dans 
beaucoup  de  cas,  -chez  -les  malades  -qui  ont 
conservé  une  réaction  a-cide  suffisamment 
fortë. 

Dans  les  -cas  où  un  traitement  paraîtrait 
indiqué  par  suite  ide  lésions  particulièrement 
profondes  du  col  -ou  de.  l’épithélium  vaginal, 
dans  la  vaginite  -granuleuse  spécial ement,  il 
faut  avoir  recours  à  -des  antiseptiques  fai¬ 
bles.  Mieux  encore,  sembl-e-t-il,  on  pourrait 
utiliser  une  méthode  recommandée  -par  Tiha- 
ler  -et  Zuck-e-rmann  et  -reprise  expérimenta¬ 
lement  par  Schulth-eiss,  -en  pratiquant  des 
injections  d’acide  lacti-quë  dilué  -à  5  p.  100 
afin  -de  ir-e-stituer  au  vagin  cette  acidité  qui 
semble  être  à  i;a  base  'dé  ses  propriétés  anti- 
i  septiques. 


UN  REMEDE  -CONTRE  LES  OXYURES,  par 
Vornet,  Gazette  Médicale  de  France  . 

.  Se  basant  sur  les  -recherches  de  Drigals- 
;  ky  établissant  -qu-e  les  œu-fs  d’oxyures  sont 
P-onjdus  dans  le  gros  intestin,  -que  les'  l-arves 
'-..cheminent  ensuite  v-ers  le  -cæcum  pour  y  at¬ 
teindre  l’âge  adulte,  u-n  Allemand,  Koch,  a 
pensé  qu’en  s’opposant  à  Ce  c-Üiemine-ment  ■  ré¬ 


On  a  préconisé  l’emploi  thérapeutique  de 
certains  aliments  irradiés.  Parmi  eux,  ie 
meilleur  -et  le  plus  -employé  est  le  l-ait  sec. 
Mais,  du  -f-al-t  de  Son  irradiation,  le  lait  sec 
acquiert  une  -odeur  désagréable  qui  le  fait 
repousser  par  -certains  enfants.  On  peut  en 
dire  autant  des  huiles  irradiées.  -Les  farines 
Irradiées  sont  beaucoup  moins  -actives  et  sem¬ 
blent  perdre  le-u-r  valeur  anti-rachitique  très 
rapidement?"*"  ■ 

'  Il  -existe  aussi  des  -préparations  dans  les¬ 
quelles1  sont  associés  -des  aliments  irradiés, 
des  éléments  riches  en  vitamines  et  de  l’er- 
gosté-rol.  ;‘ï 

Certains  île  ces  produits  ont  une  valeur 
thérapeutique  incontestable  mais  leù-r  em¬ 
ploi  en  médecine  serait  plus  précis,  plus 
méthodique  si,  après  dosage  biologique,  o-n 
connaissait  leur  richesse  exacte  en  chacune 
des  vitamines. 

Ce  dosage. précis  n’a  pas  qu’-un  intérêt  spé¬ 
culatif,  car  il  n’est  pas  indifférent  d-e  donner 
de  trop  forte.s  doses  de  substances  irradiées.  . 
Pfauens-tiei,  K-reitm-air,  Moll,  Reyer  ont  rap¬ 
porté  des  accidents,  consécutifs  à  l’emploi  de 
tro-p  fortes  '  doses  ou  trop  longtemps  répétées 
de  stérols  jrradi-és  chez  des  animaux  :  ils 
ont  signalé  -c-hez  eux,  la  sclérose  vasculaire 
généralisée  et  l’ infiltration  calcaire  des  vis¬ 
cères.  Cliniquement,  Bambierger  et  Degkwitz 
ont  rapporté'  les  -effets  déplorables  chez  des 
enfants  normaux  ou  tuberculeux  de  l’em-ploi 
prolongé  dés  stérols  irradiés. 


L’état,  de  goutte  peuit-il  déterminer  de  l’in¬ 
suffisance  -cardiaque  fonctionnelle  ?  Rien 
n’est  -plus  vraisemblable.  Les  goutteux  en 
imminence  d’un  accès  se  plaignent  assez 
souvent  -d’asthénie  musculaire  qti'on  inter¬ 
prète  en  général  -comme  un  signe  de-  l’état 
d-e  goutte.  Il  n’est  -pas  'surprenant  qu’-on  -ait 
parfois  dans  .les  m-êmes  conditions,  et  pour 
-des  raisons  ■  lamalo-giues,  de  r-ast-hén-ie  -de  ce 
muscle  qu’est  le  cœur. 

L’état  de  goutte  est  le  résultat  -de  troubles 
du  métabolisme.  Ces  troubles  du  métabolis¬ 
me  ont  pour  effet  de  mettre  en  -circulation 
des  produits  de  déoh-ets  imparfaitement 
transformés  et  par  conséquent  de  troubler 
d’u-ne  manière  -qui  n’est  (certainement  -pas  en¬ 
core  tou-t  à  fait  toi-en  -co-nnuie-  la  composition- 
chimique  est  sans  doute'  -aù-ssi  l’équilibre  -phy- 
'Sico-ohimiqnie  du  milieu  sanguin.  -Ce-oi  peut 
entraver  les  échanges  osmotiques  et  par  -con¬ 
séquent  la  .nutrition  du  my-oca/rde  -ou  lui  ap¬ 
porter  -certains  éléments  Chimiques  sous  une 
forme  ou  dans  des,  proportions  incompatibles 
avec  son  bon  fonctionnement.  On  .sait  en 
effet  que  le  -cœur  est  sensible  -à  de  -légères 
modifications  -du  milieu  qui  l’irrigue  .  ;  c-e-ci 
est  expérimientalem-e-ht  prouvé’ .  piar  les  -gros 
troubles  -du  fonctionnement  -cardiaque  qu’en¬ 
traînent  pa-r  exemple,  -certainesmodificatio-ns 
du  taux  du  -potassium  ou  du  calcium .  dans 
son  liquide-  de  nutrition. 

Rien  n’est,  donc  plus  vraisemblable  que  de 
reconnaître’  aux  troubles  du  métabolisme  qui 
réalisent  l'ètat  de  goutte  le  pouvoir  d’entraî¬ 
ner  de  l’insuffisance  cardiaque  fonctionnelle 
par  certaines  de  leurs  conséquences  humora¬ 
les. 
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L’ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  CHIRURGIE  CÉRÉBRALE 

- - 

Dans  une  conférence  qu'il  vient  de  faire  au  Centre  Anticancéreux 
de  Toulouse ,  le  docteur  de  Martel  a  précisé  le  diagnostic  des  tumeurs 
cérébrales  et  apporté  des  acquisitions  nouvelles  et  importantes  au 
sujet  de  leur  traitement  chirurgical . 


Continuant  la  série  de  conférences  du  di¬ 
manche  au  Centre  anti-cancéreux  de  Toulou¬ 
se,  M.  le  Professeur  Ducuing  avait  invité  le 
docteur  de  Martel  à  venir  faire  une  leçon  sur 
l’état  actuel  de  la  thérapeutique  des  tumeurs 
cérébrales. 

Notre  correspondant  nous  adresse  le  comp¬ 
te  rendu  de  cette  leçon  et  vu  l'intérêt  prati¬ 
que,  immédiat  du  sujet  traité,  nous  som- 


FIXATION  DE  LA  TÈTE  DE  L’OPÉRÉ.  CETTE  FIXATION 

SE  FAIT  PAR  TROIS  TAMPONS  DISPOSÉS  DE  TELLE 

FAÇON  QU’ILS  NE  GÊNENT  EN  RIEN  L’OPÉRATEUR. 

mes  persuadés  que  nos  lecteurs  seront:  heu¬ 
reux  d’eii  trouver  ici  un  résumé  succinct, 
qui  leur  apportera  quelques  précisions  sur 
les  procédés  actuels  de  diagnostic  précoce 
des  néoplasies  intracrâniennes,  leur  permet¬ 
tant  d’instituer  en  temps  utile  un  traite¬ 
ment  ou,  plus  précisément,  de  diriger  leurs 
malades  sur  les  centres  neuro-chirurgicaux 
spécialisés. 

Cette  conférence  a  été  particulièrement  ap¬ 
préciée  du  public  médical  toulousain,  qui, 
grâce  aux  brillants  travaux  de  Cestan,  de 
Riser  et  de  leurs  élèves  était  déjà  très  averti 
des  choses  de  la  neurologie  moderne,  et  en 
particulier  de  la  physiologie  du  liquide  oépha- 
lo-rachidien  et  des  échanges  hemoméningés, 
éléments  d’importance  primordiale  en  neuro¬ 
chirurgie. 

Après  avoir  rendu  hommage  aux  travaux 
de  M.  Babinski  et  de  son  école,  sans  lesquels 
la  neuro-chirurgie  n’existerait  pas  à  l’heure 
actuelle,  le  docteur  de  Martel  s’est  attaché  à 
mettre  en  lumière  les  notions  essentielles 
qui  permettent  un  diagnostic  précis  dans  80 


pour  cent  des  cas  de  tumeurs  intracranien- 

Ges  notions  sont  d’ordre  divers  et  c’est  par 
le  recoupement  des  renseignements  qu’elles 
apportent  qu’un  diagnostic  topographique 
précis,  voire  même  de  nature  lésionnelle,  est 
possible. 

Importance  de  l’examen  ophtalmologique, 
en  particulier  de  l’exploration  rigou¬ 
reuse  du  champ  visuel. 

L’existence  d’une  tumeur;  cérébrale  étant 
admise,  soit  parce  qu’elle  provoque  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne,  ou  un 
symptôme  neurologique  quelconque,  l’exa¬ 
men  ophtalmologique  du  malade  et  l’explo¬ 
ration  de  son  champ  visuel  s’imposent. 

En  effet,  si  la  valeur  des  syndromes  hémia- 
nopsiques  était  connue  depuis  longtemps 
dans  les  processus  vasculaires  du  cerveau  (ra¬ 
mollissement),  plus  récemment  dans  les  pro¬ 
cessus  tumoraux  (Montbrun),  c’est  surtout 
grâce  aux  travaux  des  nèuro-chirurgiens 
américains  (Cushing,  Meyer,  Walker,  etc...),  ■ 
que  leur  importance  pratique  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  localisations  tumorales  a  été  mise  en 
évidence.  Le  docteur  de  Martel  cita  en  exem¬ 
ple  l’observation  d’une  malade  récemment 
opérée  par  lui  chez  laquelle  une  hallucina¬ 
tion  visuelle  dans  son  champ  hémianopsi- 
que  lui  permit  d’extirper  une  volumineuse 
tumeur  du  lobe  temporal  droit. 

L’examen  ophtalmoscopique  décèle  souvent 
l’existence  d’une  atrophie  optique  primitive 
qui  permet  toujours  d’affirmer  une  com¬ 
pression  directe  des  voies  optiques  antérieu-  1 
res,  si  fréquentes  dans  les  méningiomes  de 
l’étage  antérieur  du  crâne  à  localisation  laté¬ 
rale  ou  médiane  (méningiome  de  la  petite 
aile  du  sphénoïde,  ou  du  sillon  olfactif,  ou 
méningiome  supra-sellaire). 

Les  données  des  radiographies  du  crâne 
apportent  souvent  des  renseignements 
fort  précieux. 

Aux  données  si  précieuses  de  l’examen 
ophtalmoscopique  ne  cèdent  en  rien  les  ren¬ 
seignements  que  sont  susceptibles  d’appor¬ 
ter  les  radiographies  du  crâne  prises  sous  di¬ 
verses  incidences,  données  qui  renseignent 
sur  la  topographie  ou  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  néoplasie. 

C’est  ainsi  que  l’adénome  de  l’hypophyse 
se  caractérisera  par  une  selle  turcique  bul¬ 
leuse,  un  méningiome,  par  des  hyperostoses 
et  des  empreintes  vasculaires  exagérées  et 
convergentes,  une  poche  de  Rathke,  par  une 
selle  turcique  plus  ou  moins  modifiée  ou 
normale  et  par  des  ombres  supra-sellaires 
caractérisant  les  concrétions  calcaires  propres 
à  ces  lésions. 

Mais,  si  ces  diagnostics  sont  souvent  pos¬ 
sibles,  il  arrive  que  chez  des  malades  obser¬ 
vés  trop  tardivement  ou  ayant  des  lésions 
dans  les  zones  cérébrales  dites  muettes,  telles 
les  tumeurs  pariétales  droites  ou  certaines 
tumeurs  cérébelleuses,  la  ventriculographie 
s’impose. 


Une  acquisition  plus  nouvelle  pour  le 
diagnostic  :  la  ventriculographie  de 
Dandy. 

Pratiquée  par  des  spécialistes  avec  toutes 
iles  précautions  nécessaires,  cette  méthode 
très  précieuse  et  d’une  inoepité  presque  abso¬ 
lue  dans  des  mains  expertes,  a  souvent  per¬ 


mis  à  de  Martel  d’extirper  des^pmeurs  qui, 
en  l’absence  de  ce  procédé,  auraient  été  décla¬ 
rées  inlocalisables. 

La  clinique  garde  souvent  tous  ses  droits. 

Ces  moyens  de  diagnostic  ne  sont  d’ailleurs 
pas  toujours  indispensables  pour  déceler 1 
l’existence  des  tumeurs,  certaines  d’entre 
elles  à  siège,  à  structure  et  à  symptomatolo¬ 
gie  toqjours  identique,  sont  révélées  par  le 
seul  examen  clinique  du  malade. 

Pour  citer  des  exemples  :  une  surdité  uni¬ 
latérale  progressive  datant  de  plusieurs  an¬ 
nées,  avant  l’apparition  des  symptômes  cérë- 
bello-vestibulaires,  fait  immédiatement  pen¬ 
ser  à  un  neurinome  de  l’acoustique. 

Chez  un  enfant,  une  désiquilibration  avec 
rétro  ou  latéropulsion,  raideur  des  muscles 
de  la  nuljue,  éveille  immédiatement  à  l’esprit 
du  clinicien  averti  l’idée  d’une  tumeur  de  la 
fosse  postérieure,  gliome  oérébelleux  ou  mé¬ 
dulloblastome  de  la  ligne  médiane. 

Illustrant  cet  exemple,  de  Martel  fit  passer 
un  film  représentant  un  enfant  chez  lequel 
l’existence  d’un  syndrome  vermien  caractérisé 
par  des  pulsions  dans  le  plan  sagittal,  lui 
permit  d’extirper  un  gliome  kystique  du  cer¬ 
velet  et  4  semaines  après  l’intervention,  l’en¬ 
fant  marchant  très  correctement,  ayant  vu  ses 
•symptômes  cérébelleux  presque  'totalement 
disparaître. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs 

cérébrales  ;  quelques  acquisitions  tech¬ 
niques  dues  à  de  Martel. 

Abordant’  ensuite  la  question  du  traitement 
des  tumeurs  cérébrales,  de  Martel  a  montré 
que  le  gros  ennemi  du  neuro-chirurgien  était 
l 'hémorragie  qui  est  augmentée  par  l’anesthé¬ 
sie  générale  et  la  position  couchée  du  malade. 

Pour  obvier  à  cette  difficulté  il  a,  dès  1912, 
substitué  à  l’anesthésie  générale  l’anesthésie 
locale,  et,  pour  éviter  l’hémorragie  veineuse 
si  gênante  lorsqu’on  opère  un  malade  en  po¬ 
sition  couchée,  il  a  été  l’un  des  premiers  à 
adopter  systématiquement  la  position  assise 
rendue  possible  dans  tous  les  cas  par  l’anes¬ 
thésie  locale. 

Pour  rendre  facile  cette  ■  intervention  en 
position  assise,  il  imagina  et  fit  construire  un 
fauteuil  qui  rend  accessible  chirurgicalement 
toutes  les  régions  de  l’axe  cérébro-spinal,  et 
permet  en  cas  de  syncope,  d’adopter  immé¬ 
diatement  la  position  horizontale  ou  déclive, 
si  bien  que  de  Martel  put  dire  «  en  position 
assise  sur  un  malade  éveillé,  le  chirurgien 
risque  de  transformer  uii  être  vivant  en  un 
être  endormi,  tandis  qu’en  position  horizon¬ 
tale  et  sous  anesthésie  générale,  il  risque  de 
transformer  un  endormi  en  un  mort  ». 

Enfin  pour  lutter  contre  les  hémorragies 
en  nappe,  ayant  vu  Cushing,  utiliser  avec 
succès  le  muscle  humain,  de  Martel  pour  di¬ 


verses  raisons,  imagina  d’employer  pour  l’hé¬ 
mostase  des  fragments  de  muscle  hétérogèüH 
Il  employa  d’abord  le  muscle  de  lapin.  Il  em¬ 
ploie  maintenant  le  muscle  des  oiseaux,  beau-, 
coup  plus  actif. 

Un  appareil  imaginé  par  lui  dès  1912,  per-i 
met  d’ailleurs  l'irrigation  continue  de  la 


plaie  opératoire  par  un  courant  de  sérum  . 
température  constante1  grâce  à  un  très  ingét 
nieux  dispositif  ;  il  a  en  outre  adopté  depuis 
1925,  l’aspiration  sur  ouate  humide. 

Pour  terminer,  le  conférencier  fit  passer  115 
certain  nombre  de  projections  montrant  pliï-; 
sieurs  variétés  de  volets  permettant  l’abord 
facile  des  divers  étages  crâniens,  en  partiel! 


UN  TABOURET  A  ÉLÉVATION  VARIABLE,  ET  COM¬ 
MANDÉ  PAR  UN  SIMPLE  MOUVEMENT  DE  PÉDALES; 
PERMET  AU  CHIRURGIEN  D’OPÉRER  ASSIS  TOUT 
EN  POUVANT  PRENDRE  TOUTES  LES  ATTITUDES 
QUE  LUI  PERMETTRAIT  LA  STATION  DEBOUT.  J 

lier  un  volet  occipital  dans  lequel  il  conservé 
les  insertions  musculaires  sur  l’écaille,  réali¬ 
sant  ainsi  à  ce  niveau  le  volet  temporaiïé 
déjà  classique  au  niveau  des  autres  régions.'! 

Î1  insista  sur  la  nécessité  de  ne  perdre  au¬ 
cun  moment  pendant  l’intervention,  l’exagé¬ 
ration  de  la  durée  de  celle-ci  étant  souvent 
très  préjudiciable  au  malade  et  actuellement!' 
grâce  à  de  nombreuses  améliorations  de  sa 
technique,  il  a  pu  réduire  considérablement 
la  durée  des  divers  temps  opératoires  et  sj 
statistique  s’en  est  trouvée  très  améliorée.  '! 

(Voir  la  suite  page  &JÆ 


L'OPÉRÉ,  ASSIS  SUR  LE  FAUTEUIL,  ET  LA  TÊTE  FIXÉE  EN  BONNE  POSITION,  LA  RÉGION  OPÉRATOIRE 
PASSÉE  A  LA  TEINTURE  D’IODE  ET  AU  VERNIS  SPÉCIAL  DU  DOCTEUR  DE  MARTEL,  DES  COMPRESSES 
STÉRILES  LIMITENT  LA  RÉGION  OU  VA  ÊTRE  FAIT  LE  VOLET  OSSEUX. 


EN  COURS  D’INTERVENTION  LE  FAUTEUIL  EST  COMPLÈTEMENT  MASQUÉ  PAR  UN  DRAP  STÉRILE,  SEULE  LA 
RÉGION  OPÉRATOIRE  EST  VISIBLE.  SUR  CETTE  PHOTOGRAPHIE,  ON  DISTINGUE  NETTEMENT  L’AIDE 
QUI  ARROSERA  LA  PLAIE,  PENDANT  TOUTE  L’INTERVENTION,  A  L’AIDE  DE  SÉRUM  CHAUFFÉ. 
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M.  Loucheur  a 
toujours  montré  la 
plus  grande  indiffé¬ 
rence  en  face  des  protestations  qui  se 
sont  élevées  dans  le  corps  médical  con¬ 
tre  la  loi  des  assurances  sociales.  Ce 
n’est  pas  que  M.  Loucheur  connaisse  la 
faiblesse  des  hommes  plus  qu’autre  chô¬ 
mais  il  connaît  la  valeur  des  chif¬ 


fres.  Et  cette  valeur,  c’est  un  autre  po¬ 
lytechnicien,  M.  le  Professeur  Baltha- 
zard,  qui  nous  la  révèle. 

Les  Facultés  jettent  en  ce  moment 
dans  la  circulation,  chaque  année,  cinq 
fois  plus  de  médecins  qu’en  1895  et  deux 
fois  plus  qu’après  la  guerre.  Trois  mille 
médecins,  vous  lisez  bien,  trois  mille 
médecins  cherchent  à  s’installer  chaque 
année  pour  vivre  d<e  leur  art.  Comme  il 
ne  meurt  pas  trois  mille  praticiens  par 
an,  vous  voyez  la  cadence  que  suit 
annuellement  l’augmentation  du  nombre 
dés  médecins  dans  notre  pays. 

Il  n’y  avait  pas  dix-sept  mille  méde¬ 
cins  en  exercice  au  début  de  ce  siècle. 
En  trente  ans,  le  nombre  en  a  presque 
doublé  :  il  doit  y  en  avoir  près  de  trente 
mille  à  présent. 

Tout  le  monde  ne  peut  pas  vivre  du 
malade.  Et  lorsqu’on  fait  grand  tapage 
autour  des  indélicatesses  commises  par 
quelques  brebis  égarées,  avouez  que  le 
pourcentage  des  dévoyés  ne  se  trouve 
guère  élevé.  Il  est  même  beaucoup  moins 
important  qu’on  pourrait  le  craindre  en 
un  sièclé  d’aberration  morale  comme 
celui  où  nous  vivons.  Et,  entre  nous  soit 
dit,  nous  trouvons  parfaitement  saugre¬ 
nues  les  réflexions  qui  sont  faites  et  les 
mesures  qui  sont  préconisées,  dès  qu’on 
découvre  quelque  médecin  marron. 

La  pléthore  accélérée  de  la  carrière 
médicale  doit  retenir  toute  notre  atten¬ 
tion  et  motiver  des  barrières  sérieuses. 
Mais  avant  toute  autre  chose,  ne  cro¬ 
yez-vous  pas  qu’il  serait  de  saine  logi¬ 
que  de  fermer  les  écluses  pour  empê¬ 
cher  le  flot  des  médecins  étrangers  de 
venir  s’installer  chez  nous  ? 


M.  Balthazard  nous  apprend  que, 
rien  que  pour  l’année  1927-1928,  il  y 
eut,  à  Paris,  cinquante  pour  cent  d’étran¬ 
gers  qui  sortirent  diplômés  du  P.  C.  N. 
Vous  me  direz  que  tous  ces  étrangers 
ne  resteront  pas  en  France.  En  êtes- vous 
bien  sûr  ?  Demain,  ils  demanderont 
d’abord  leur,  naturalisation,  puis  leur 
équivalence  de  diplôme,  puis  leur  trans¬ 
formation  de  diplôme  d’université  en 
diplôme  d’Etat,  puis,  finalement,  sans 
avoir  satisfait  à  nos  obligations  militai¬ 
res,  sans  avoir  passé  par  la  sélection  du 
baccalauréat,  en  ayant  profité  de  tous 
nos  avantages  et  en  ayant  évité  tous  nos 
obstacles,  ces  bons  étrangers,  accueillis 
chez  nous  les  bras  ouverts,  iront  dispu¬ 
ter  leur  pain  quotidien  à  nos  compatrio¬ 
tes  jusque  dans  les  bourgades  les  plus 
reculées. 


Lorsqu’on  parcourt  la  province,  on 
est  effrayé  de  rencontrer,  parmi  les  mé¬ 
decins  qui  exercent,  un  nombre  fabu¬ 
leux  de  noms  qui  ne  se  prononcent  qu’en 
éternuant  et  qui,  comme  l’on  dit  vul¬ 
gairement,  ne  sentent  pas  la  vieille  no¬ 
blesse  bretonne.  Eh  bien.  !  il  semble 
qu’avant  tout  on  devrait  barrer  la  rou¬ 
te  à  cette  émigr  ation  qui  nous  cause  pré¬ 
judice. 

Regardez  ce  qui  se  passe  pour  la  clas¬ 
se  ouvrière.  Celle-ci,  afin  de  maintenir 
sinon  sa  sélection,  du  moins  ses  hauts 
salaires,  a  demandé  et  obtenu  des  bar¬ 
rières  qui  limitent  l’entrée  en  France 
des  ouvriers  étrangers.  Pourquoi  ne 
l’imiterions-nous  pas  ?  Ce  n’est  pas 
parce  que  nous  sommes  des  intellectuels 
que  nous  devons  vivre  de  l’air  du  temps 
plutôt  que  les  moissonneurs  ou  les  ter- 
ressiers. 


Nous  demandons  à  la  Fédération  des 
Syndicats  Médicaux  et  à  M.  Balthazard, 
qui  en  est  l’actif  président,  de  mener 
une  lutte  ardente  pour  la  réalisation  de 
ce  programme.  Cela  vaudra  beaucoup 
mieux  que  de  perdre  son  temps  en  des 
parlotes  sur  l’Ordre  des  médecins. 


J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


I  La  médecine  il  y  a  50  ans  1 
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Le  4°  bal  de  la  Médecine  française  :au 
profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  mé¬ 
dical  aura  lieu  le  samedi  1er  mars  1930,  à 
il)'  heures  du  soir,  scius  le  haut  patronage 
de  M.  le  'Président,  de  la  République,  dans 
les  Salons  de  la  Mairie  du  10°  arrondisse-' 
ment,  72,  rue.  du  faubourg  Saint-Martin. 

Demander  •'  des  cartes  au  Comité  du  Bal, 
eu  siège  de  l’Association  générale  dos  Méde¬ 
cins  de  France,  5,  rue  de  Suresne,  Paris 
(VIIIe), 

Prix  des  cartes  :  Etudiants  (jeunes  gens 
et’ jeunes  filles),  20  fr.  ;  médecins  et  leur 
famille,  30,  fr.  ;  personnes  étrangères  au 
Corps  -médical,  50  francs. 


M.  le  Docteur  Dufour 
qui  présidera,  cette  année,  les  travaux 
delà  Société  Médicale  des  Hôpitaux 


La  vente  et  la  tombola  de  la  Maison  du 
Médecin  auront  lieu’  le  dimanche  18  mai. 
Une  excursion  ,  en  car  à  '  Va.lenton  doit  être 
organisée  .par  le  Conseil  d’administration 
pour ’le  dimanche  25  mai. 

Siège  social  dé  la  Maison  du  Médecin  : 
51,  rue  de  Clichy.  ’  . 


A  Nîmes,  un  concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  d'ophtalmologie  s’ouvrira 
fin  mai  1930. 

.Pour  tous  .renseignements  s’adresser  au 
Secrétariat  des  hospices,  12,  rue  de  Mont¬ 
pellier  à  Nîmes.  _ 

LENIFORME 


/Le  concours  de  l'internat  de  Toulouse  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Dambrin,  •  Viren- 
que,  Aversenq,  Rieunaud,  Pons. 

Internes  provisoires  :  MM.  Parayre,  Sol, 
Gouzy 


A  Toulouse,  le  docteur  Lyon  a  été  nommé 
chef  de  clinique  médicale,  et  Mlle  le  doc¬ 
teur  Bénit,  chef  de  clinique  ophtalmologi¬ 
que. 


Le  Conseil  de  la  Faculté,  dans  sa  séance 
du'  30  janvier,  a  fait  les  présentations  'sui¬ 
vantes  pour  la  Chaire  de  /Pathologie  Chirur¬ 
gicale  :  En  .première  ligne,  M.  Lenormant, 
par  40  voix  (sur  40  votants).  En  seconde  li¬ 
gne,  M.  Clhevassu,  par  26  voix  (Les  17  autres 
à  M.  Okinczye). 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse(a.m.) 


La  Société  datte  :  RI  T  TER  DENTAL  MANU- 
FACTUHI’NG  COMPANY  INC.,  résidant'  aux 
Etats-Unis,  titulaire  de  deux  brevets  fran¬ 
çais  n“  639.347,  du  14  juillet  1027,  pour  «  Per¬ 
fectionnements  aux  systèmes  de  commande 
■pour  circuits  électriques,  et  639.354.  du  11 
juillet  1027,  pour  «  Perfectionnements  aux 
fauteuils  de  dentistes  »,  désire  vendre  lesdits 
brevets  ou  concéder  :  dès  licences  d’exploita¬ 
tion. 

Pour  tous  renseignements  teohni.ques, 
s’adresser  à  M.  D.  Casailonga,  Ingénieur-con- 
seiil,  licencié  en  droit,  8.- avenue  Percier,  Pa¬ 
ris. 


CIPROMAROL 


M.  le  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Asteistanee  et  de  la  .Prévoiyance  sociales 
a  .adressé  à  l’Académie  : 

1“  Une  note  de  .M.  Ile  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  signalant,  plusieurs  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  paratyphoïde  'Constatés  dans  une 
commune  de  son  département. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Man¬ 
che  relative  aux  dangers  que.  .présente  po  al¬ 
la  santé  piuibl.iqùe  dans  une  commune  de 
ce  département  la  -présence  d’un  soldat  con¬ 
valescent  de  la  dysenterie  amibienne. 

3°  Une  réponse  de  M.  le  Préfet  du  Morbi¬ 
han  relative  i»u  questionnaire  qui  lui  a  été 
adressé  au  sujet  d’un  pas  d’encéphalite  lé¬ 
thargique  observé  dans  un  villaige  de  ce 
département.  —  ( Commission  des  lipidé¬ 

mies.) 


ZO  M  I  N  E 


■Le  concours  pour  la  nomination  d’un  mê-’ 
decin  adjoint  des  hôpitaux  /de  .Marseille  s’est 
terminé  par  la. désignation  de  M.  le  docteur 
Robert  Poinso. 


SIIITOIIUN  DES  COUDRfiUX 

Nouvelle  adresse  postale  :  CHELLES  iS.  et-M.) 
Tél.  74,  Monlformeil  et  Auteuil,  19.86. 


Le  17  .mars  1930,  à  8  11.  du  matin,  aura 
lieu,  à  la  Préfecture  de  la  Haute-Garonne, 
un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  titulaires  et  deux  internes  provi¬ 
soires  à  l’Asile  de  Braqueville. 


M.  le  Doctlur  Dumarest  d’Hauteville 


qui  vient  d’être  élu  membre 
correspondant  national  à  l’Académie  de  Médecine 


Le  gouvernement  .porte  à  la  connaissance 
du  pays  le  bel  exemple  de  'devoir  civil  don¬ 
né  par .  M.  le  docteur  de  Boissière,  médecin 
radiologue  'des  hôpitaux  du  Havre. 

Atteint  depuis  plusieurs  années  de  radio- 
dermite  contractée  dans  l’exercice  de  sa  pro- 


L’État  actuel  de  la 

(Suite  et 


Pasteur  montre  en  1880,  le  pouvoir 
immunisant  des  cultures  microbiennes 
atténuées 

Le  10  février  1880,  Pasteur  fit  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  une  communication  qui  eut, 
à  l’époque,  par  les  notions  nouvelles  qu’elle 
appoitait,  un  énorme  retentissement  dans  les 
■milieux  médicaux.  L’illustre  savant  y  exposa 
en  effet  les  premiers  essais  de  vaccination  à 
l'aide  de  cultures  .  microbiennes  atténuées. 
L’ère  de  la  vaocinothérapie  des  maladies 
infectieuses  allait  véritablement  s’ouviir  avec 
cette  communication.  Celle-ci  fut  commentée 
dans  les  termes  suivants  dans  la  «Gazette  des 
hôpitaux  »  du  12  février,  sous  la  signature 
du  docteur  Bîiochin. 

«  M.  Pasteur  a  fait  hier  à  l’Académie  une 
communication  du  plus  haut  intérêt  et  qui 
introduit  un  fait  eomiplètem'ent  nouveau  dans 
l’ histoire  des  maladies  virulentes,  dont,  il 
poursuit  l’étude  avec  une  si  louable  et  st 
fructueuse  .ardeur.  .Parmi  les  circonstances 
‘extraordinaires  que  présentent  les  maladies 
virulentes,  il  en  est  deux  .qui  ont  particuliè¬ 
rement  frappé  P  attention,  de  'M.  ’Pastêûr  : 
l’absence  de  récidive,  qui.  paraît  générale  dans 
les  maladies  de  cet  ordre,  et  le  fait,  unique 
jusqu’ici,  de  la  vaccine  préservant  et  d’elle- 
même  et  de  la  petite  vérole.  .L'étude  qu’il  a 
faite  récemmient,  par  son  procédé  de  cultu¬ 
re,  du  microbe  cause  du  choléra  des  poules, 
.lui  a  donné  des  résultats  qui  lui  ont  paru  de 
nature  à  éclaicir  ces  faits,  -en  même  temps 
qu'elle  lui  a  révélé  un  fait  inattendu.  ,  - 

»  Etant  parvenu  par  'certaines  manœuvres 
de  culture  à  obtenir  de®  microbes  infectieux 
à  deux  degrés,  de  virulence,  l’un  au  degré 
maximum  qui  tue  toutes  les  poules  auxquel¬ 
les  il  est  inoculé,  l’autre  d’u,n  degré  atténué 
qui  les  rend  malades  saris  les  tuer,  il  a  obser¬ 
vé  que,  lorsque,  sur  les  poules  qui  ont  reçu 
le  .virus  atténué  et  .qui  ont  guéri,  o.n  iai-t  une 
seconde  inoculation  avec  le  virus  le  plus 
infectieux,  celui-ci  ne  produit  plus  la  mort. 
La  maladie  s’est  préservée  elfe-même.  • 

»  Le  choléra  des  poules  présenterait  donc 
un  nouvel  exemple  de  non-récidive,  d’une 
immunité  semblable  à  celle  que  donnent  la 
variole,  la  vaccine,  la  clavelée,  la  péripneu¬ 
monie  des  bêtes  bovinies,  etc.,  ce  qui  est  déjà 
assurément,  digne  d’intérêt.  Mais  la  nouveau¬ 
té  du  fait  consiste  en  ceci,  qu’il  s'agit  ici 
d’une  maladie  dont  l’agent  virulent  est  un 
être  vivant,  un  parasite  microscopique.  Ce 
serait  la  première  maladie  virulente  à  para¬ 
site  microscopique  qui  présenterait  le  carac¬ 
tère  dç  non-récidive  commun  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  virulentes  dont  les  virus  sont  incon¬ 
nus  jusqu'ici  dans  leur  nature  .propre. 

■  »  'C’est,  comme  le  dit  M.  Pa'steur,  en  quelque 
sorte  un  pont  jeté  entre  le  terrain  propre 
aux  maladies  virulentes  à  virus  vivant  et 
celui  des  maladies  à  virus  dans  lesquels  on 
n’a  pas  encore  constaté  la  vie. 

»  Enfin,  rapprochant  ce  fait  de  la  vaccine 
dans  ses  rapports  avec  la  variole,  on  y  voit 
une  analogie  frappante,  le  microbe  atténué, 
'celui  qui  ne  tue  point,  ,se  comportant  comme 
un  vaccin  par  rapport  à  celui  qui  tue. 

»  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  avec  quel 
intérêt  a  été  écoutée  cette  communication, 
dont  la  fin  a  été  accueillie  par  les  applaudis¬ 
sements  de  l’Assemblée.  » 


fession,  il  a  subi  d’abord  l’amputation  d’an 
doigt,  puis  celle  du  bras,  et  .n’en  a  pas  moins 
repris  ses  opérations.  Il  les  a  continuées 
malgré  des  souffrances  intolérables  et  une 
diminution  'physique  dcosidénable,  faisant 
preuve  jusqu’à  sa  mort,  d’une  très  haute 
valeur  morale  -et  d’une  conscience  'profes¬ 
sionnelle  dignes  d’éloges. 


M.  le  docteur  Aimes,  ancien  chef  de  cLi- 
nique,  est  'nommé  professeur  agrégé  à  ta 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Z  O  M  I  N  E 


Chirurgie  cérébrale 

in  de  la  page  2] 


M.  le  Dr  Ab  ram.  à  qui  vient  de  passer  la 
Direction  du  Théâtre  National  de  l’Odéon, 
par  suite  de  la  démission  de  M.  Firmin 
Gémier.  L’Informateur  Médical  a  déjà  pu¬ 
blié  une  biographie  sur  «  cet  évadé  de  la 
médecine  »  qui  a  su  se  faire  dans  le  domai¬ 
ne  des  lettres,  une.  place  enviable. 
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Enfin,  de  Martel  donna  quelques  indica-  j 
tions  sur  les  soins  post-opératoires  et  montra 
l’importance  de  cette  neurologie  post-opéra¬ 
toire  si  nouvelle,  dont  la  connaissance  lui  per¬ 
met  maintenant  de  sauver  des  malades  qui 
mouraient  infailliblement  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  encore. 

L’Institut  Neuro-Chirurgical  de  Paris 

Le  conférencier  conclut  par  cette  phrase  qui 
nous  a  paru  parfaitement  résumer  son  exposé, 
à  savoir  que  si  l’on  veut  bien  avoir  présentes 
à  l’esprit  les  quelques  notions  simples  de 
diagnostic  qu’il  a  exposées  et  leur  faire  con¬ 
fiance,  les  tumeurs  intracrânien  ries  seront 
beaucoup  plus  fréquemment  dépistées. 

Si  leur  ablation  chirurgicale  comporte  en¬ 
core  un  risque  important,  par  contre  la  mor¬ 
talité  des  malades  confiés  à  des  neuro-chirur¬ 
giens  avertis  et  entraînés  diminue  tous  les 
jours  et  l'indication  opératoire  d’une  tumeur 
du  névraxe  doit  être  posée  sans  plus  d’hési¬ 
tation  que  celle  d’une  tumeur  intra-abdomi- 


Ce  que  de  Martel  n’a  pas  dit-  et  que  nous 
nous  permettrons  d’ajouter  c’est  qu’il  fut  en 
France  et  l’on  pourrait  presque  dire  en  Euro¬ 
pe.  le  pionnier  et  le  créateur  de  cette  neuro¬ 
chirurgie  à  laquelle  il  s’est  consacré  depuis 
plus  de  2o  ans.  Personne  n’a  oublié  qu’en 
tqio,  il  inventait  pour  la  trépanation  une 
instrumentation  mécanique  des  plus  précieu¬ 
ses  et  qu’il  ne  s’est  pas  passé  d’années  sans 
qu’il  apportât  à  la  neuro-chirurgie  le  fruit  de 
son  esprit  inventif  et  réalisateur. 

Tout  récemment,  il  vient  d’organiser  com¬ 
plètement  à  Paris,  un  Institut  Neuro-Chirur¬ 
gical,  le  seul  actuellement  créé  en  France 
Il  l’a  pourvu  d’une  organisation  complète, 
grâce  à  laquelle  sont  possibles  toutes  les  inves¬ 
tigations  dans  les  diverses  voies  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut. 

Là,  les  malades  de  tout  rang  social,  jusqu’à 
présent  abandonnés  comme  incurables,  vien¬ 
dront  chercher  un  diagnostic  et  fréquemment 
la  guérison. 


La  Succession  de  Clemenceau 
à  l’Académie  de  Médecine 


.  le  D'  MOURIER 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Par  -arrêté  ûu  ministre  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pr-év-oyan- 
cè'dso-ciaüesj  en-  date  du  1er  lévrier  1930,  la 
médaille  d'honneur  des  épidémies  en  or  .a 
été  décernée  à  -M.  le  docteur  AncLrieu  (Char¬ 
les),  de  Neuilly-en-Thell-e  (Oise),  -mort  victi¬ 
me. -de  son  dévouement. 


NEO-COLLARQOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


UNION  MÉDICALE  LATINE 


CAPSULES 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQÜE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBUEL,  88,  rue  de  Parle,  à  Colombe»  (Selni 
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LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I  N -L  E  M  ATT  E,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Ce  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr  MARTI  N  ET.  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 


Salpingites  et  Ânnexites 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  °*0,ü 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNCLEAL,  Oise 
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1  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STRYCIINAL  LONGUET  & 


I  fois  moins 
.  toxique  que  la 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  etc... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  h  2  par  jour. 


Intoxications  intestinales.  Diarrhées. 

>  à  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Sedalno,  Paris. 


MUCALC1NE  ; 


Kéoaloifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 


. — x  d’hémoglobine  dans  le  torrent  - 

latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l'estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
-son  rôlfe:  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 


EPHEDRINE  HOUDÉ 

Principe  actif  de  l’Ephedra  communie,  var,  bel- 
vetica.  Produit  phr,  non  synthétique.  Présenté 
sous  forme  de  granules  titrés  à  un  centigramme 
•  de  chlorhydrate 

Indications  :  ASTHME,  Rhume  des  foinp. 

Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigrammes, 
on  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  op- 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

,  Dose  d'entretien  :  5  centigrammes  le  matin  à 
'jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 

LABORATOIRES  HOUDE,  9,  rue  Dieu,  PARIS. 


OPOCALCIUM 


GDERSAJ4T.  Tuberculose,  conva’e 
cence,  rachitisme,  troubles  de  1: 
croissance  et  de  1  ossification,  frac 


S 

'  à  cal 


ichets  (Adultes  :  3  par  jour):  Comprimés  (Adultes  6 
jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
u’i  lOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  Chili. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALClll  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCI11MGAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 
LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
131,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX») 


_  . _  ..  par  excellence 

Ne  se  délivre  qn'en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIcile,  PARIS  (IV'). 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  'fiançailles  de  Mlle  An¬ 
toinette  ■  Gerson  avec  le  docteur  Richard 
Kohn. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mile  Ger¬ 
maine  Nutm a- Sauvage  -avec  le  docteur  H-vr- 
■ry  Krasnoff,  de  New-York. 


—  Nous  apprenons  la  mort  accidentelle 
du  docteur  'Gaston  Poupinel,  survenue  le 
10  février  1930,  à  Saint-Arnoult  (Seine-et- 
Oise). 

—  -M.  et  -Mme  Maurice  iLowys,  le  docteur 
Pierre  Lowys  ont  la  douleur  de  faire-  part 
du  décès  de  Heur  fille'  et  mère,  Mme  Alice 
-Lowys,  décédée  à  Praz-Coutant,  à  60  ans,  lé 
3.  février.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  -Paris 
dans  l’ihntimaté  la  pluis  stricte.  Le  présent 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Mme  Georges  Marzin  et  ses  enfants,  Je 
■docteur  et  Mme  -G-elarg-e-s  Br-o-ustail,  M.  et 
Mme  /Emile  Broustail  remercient  sincèrç- 
imant  les,  amis  qui,  à  l'occasion  des  obsèques 
du  docteur  Georges  Marzin,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  des  troupes  coloniales,  officier 
de  la  /Légion  d’honneur,  .Choix  de  guerre, 
leur .  ont  manifesté  tout-e  leur  sympathie. 

—  Le  docteur  et  Mme  Léon  Ghastanet  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  acciden¬ 
telle  de  leur  fils  Jacques,  ingénieur  de  l'aé¬ 
ronautique,  survenue  le  11  février',  à  l’âge 
de  24  ans. 

—  M.  Jean  iPietkdèwicz,  le  docteur  et  Mm-e 
Herpin  font  part  du  décès  de  Mme  veuve 
Pietkiewi.cz,  leur  mère. 

On  annonce  la  mort  : 

/Du  docteur  Jules  :  Tremblay,  décédé  en  son 
domicile  /à  Paris,  rue  Claude-Bernard,  43. 
L’ inhumation  a  eu  lieu  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

—  Du  docteur  Auguste  Béihague,  chevalier 
de .  la  Légion  d’ihonneuir,  chirurgien  en  chef 
honoraire  de  î-h&pdtal  d’Arras. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  à  l'école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Caen. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  7  février 
1930,  un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à 
l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Gaeu  s’ouvrira  le  jeudi  2  octobre  1930 
devant  la  faculté  de  médecine  de  l’université  -de 


avant  l’ouverture  du  concours. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  chef  de 
travaux  à  l’école  Préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Caen. 


Par  arrêté  ,du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  bpaux-arts  en  date  du  7  février  1930, 
un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux 
d’histoire  naturelle  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le 
lundi  23  avril  1930  au  -siège  de  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 


NOUVELLE  BREVE 


M.  le  Dr  Halipr-é,  Directeur  de  l’Ecole  -de 
Médecine  et  de  /Pharmacie  de  Rouen,  fait 
connaître  à  l'Académie  .qu’il  pose  sa  -candi¬ 
dature  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  première  division  (Médecine). 


TRIDIGESTINEDÀIIOZ 


GRANULEE 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto- injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE.  PARIS  C9-) 


Traitement  de  ta  Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bismuth  radifère 

Laboratoire  6.  FERMÉ,  3$,  Bd  de  Stnsbotrg,  PARIS-!»' 


lePREVEmyL 


‘rzé^ewe. 


desMALADIES  VENERIENNES 


Gf  Modèle  9  frs.  toutes  les  bonnes  pharmacies 

pt  MnAil,  /f,n  Echanf  AO  nue  dtnghtcn  .Vau4 . 
P-Mooele  A. 50  MARCHAND  &LER0Y-  Amiens 


Médication  Phytothérapique 

tlISSTL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


I  5  5 

i 


Principales  Indications 

Etau  spasmodiques  nervosisme  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses  insomnies 


Posologie 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  jou 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices,  (Congestions  et  Hémorragies). 

Varicocèles,  ,?°.SEL 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 


ECHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld 


à  liqueur  | 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARINOL 

MÉDICATION  IODO-MARINE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
Convalescences 


- ADULTES  :  -  —  ENFANTS  :  —  NOURRISSONS  : 

2  à  3;  cuillerées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  à  dessert  2à3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE” ,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


IONYL 

COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÊRIQU  ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alcalose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


L’Opinion  de  la  Fédération  des  Syndicats  Médicaux 


U  est  intéressant,  à  plus  d’un  titre,  de  lire  le  rapport  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  Députés, 
par  M.  Lefebvre,  député  du  Nord,  sur  le  projet  de  loi  concernant  l’Ordre  des  Médecins 


Photo  (nformateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Balthazard 

Président  do  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  . 
qui  s  est  fait  le  défenseur' 

à  l’Académie  de  Médecine  du  projet  de  loi 
sur  1  Ordre  des  Médecins 

«  De  même  qu’il  existe  chez  nous  un  ordre 
des  avocats  oui  soumet  la  profession  à  dies 
règles  cor.poratives,  et  a  poun,r  objet  essentiel 
de-  protéger  les  plaideurs  contre  les  hommes 
d’affaires  dénués  de  scrupules,,  .il  existe  à 
l’étranger,  dans  un  certain  nombre  de  pays1  . 
en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Espagne  ei 
en  Belgique,  un  ordre  des  médecins  dont  le 
but  est  de  rappeler,  le  cas  échéant,  ces  der¬ 
niers  au  respect  d’eux-iriêmes  et  dé  ceux  qui 
font,  en  pleine  confiance,  toujours,"  appel  à 
leur  compétence, 

«  ILe  corps  des  méde-oms  est,  à  vrai  dire, 
l’un  de  ceux  où  l’on,  trouve  le  moins  de  nom- 
valeurs,  l’un  de  ©eux  où  la  probité,  le  désin¬ 
téressement  et  la  conscience  professionnelle 
sont  les  plus  développé®,  l’Un  de  ceux  qui  ont 
rendu,  dans  le  cours  des  âges,  le  plus  de  ser¬ 
vices  à  notre  pauvre  humanité  sans  cesse 
harcelée  par  les  fléaux  les  plus  divers. 

«  Il  ne  faut  pas  douter  cependant  que,  chez 
les  médecins  eux-mêmes,  il  y  ait  des  défail¬ 
lances  qui.  depuis  la  guerre,  tendent  visi¬ 
blement  à  s’accroître.  ..C’est  le  corps  médical 
lui-même  qui  le  constate  avec  amertume.  «  Il 
y  .a.  disait  en  1923,  au  cours  d’une  conférence 
faite  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  la  Gironde,  le  docteur  Verger,  professeur 
de  médecine  légale  et  de  déontologie  profes¬ 
sionnelle  à  l’Université  de  Bordeaux,  une 
vague  d’immoralité  qui  monte  dans  le  corps 
médical.  Le  nombre  des  médecins  malhon¬ 
nêtes  qui  ont  délibérément  jeté  par  dessus 
bord  toutes  les  traditions  d’honneur  profe_Sr 
sionnel  dont  nous  étions  ,si  fiers,  qui  exploi¬ 
tent  sans  vergogne  le  monde  des  malades, 
tend  à  s’accroître.  C’est  un  fait  dont  les 
preuves  sont  trop  évidentes  pour  que  j’-ade 
besoin  d’insister.  Et  je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  .davantage  nécessaire  de  dire  combien 
le  dan.erer  est  grand,  c’est  le  prestige  de  la 
profession  médicale  qui  est  en  jeu...  il  est 
temps  d’aviser.  » 

L’opinion  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux. 

«  Et  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  opinion  isolée. 
La  Fédération  nationale  dçs  syndicats  médi¬ 
caux  de  France  estime,  elle  aussi;  que  l’heure 
est  venue  d’agir  et  de  demander  au  Parle¬ 
ment  la  création  d’un  ordre  des  médecins  qui 
assainirait  la  profession  et  relèverait  son  ni¬ 
veau  moral.  Elle  a  chargé  une  Commission 
de  déontologie  et  de  l’Ordre  des  médecins 
d’étudier  la  question  et  de  présenter  à  l’as¬ 
semblée  générale  de  la  Fédération  un  Projet 
pratique  qui  réaliserait  l’unanimité  des  mé¬ 
decins.  Cette  commission  vient  d’arrêter 
cette  conclusion  et  d’établir  les  bases  d’un 
projet  qui  tend  à  constituer  un  ordre  légal 
des  médecins  avec  l’institution  dams  chaque, 
département  d’un  Conseil  médical  de  disci¬ 
pline.  Le  but  exclusif  de  l’Ordre  serait  un 
but  de  sauvegarde  des  intérêts  publics,  et  il 
agirait  dans  tous  les  cas  où  la  justice  pénale 
n’a  pas  à  intervenir,  en  l’absence  des  élé¬ 
ments  constitutifs  d’un  délit,  maiis  où,  ce¬ 
pendant,  sont  violées  les  règles  déontologi¬ 
ques  élémentaires  qui .  régissent  les  .  rapports 
des  médecins  et  de  leurs  clients. 

«  il  y  a,  en  effet,  depuis  la  guerre,  un 
affaissement  de  la  moralité  qui  n’est  pas 
douteux  et  qui  résulte  pour  une  bonne  part 
de  la  difficulté  que  chacun  éprouve  à  trouver 
les  ressources  nécessaires  pour  une  vie  cha¬ 
que  jour  plus  difficile.  Les  enfants  des  nou¬ 


On  lira  ci-contre  tous  les  arguments  qui  sont  invoqués  pour  la  création. 

1  d’un  Ordre  des  Médecins  par  voie  législative.  Nous  vous  demandons  si 
vous  êtes  bien  d’avis  de  voir  forger  ainsi  des  chaînes  disciplinaires  que  des 
défaillances,  au  demeurant  fort  rares,  ne  suffiraient  pas  à  légitimer. 

Nous  publierons  toutes  les  opinions  qui  nous  parviendront  sur  cette  ques¬ 
tion.  Nous  pensons,  quant  à  nous,  et  nous  l’avons  dit  souvent,  que  la  corpora¬ 
tion  médicale  n’est  pas  si  avariée  qu’on  essaie  de  le  faire  croire  et  qu’il  y  a 
bien  d’autres  questions  à  .  étudier  et  à  résoudre  avant  la  création  d’un  Ordre 
des  Médecins. 


veaux  riches  sont  presque  les  seuls  qui  aient 
maintenant,  en  dehors  des  villes,  les  moyens 
de  faire  les  frais  4e  coûteuses  études  mé¬ 
dicales  Et  s’ils  ont  la  culture  voulue,  ils 
.n’ont  pas  toujours  cette  solide  éducation  qui 
amenait  les  médecins  d’hier  à  travailler  sou¬ 
vent  sans  nul  souci  de  récompense,  et  poul¬ 
ie  seul  plaisir  du -faire  le  bien  et  d’apporter 
un  peu  de  réconfort  aux  déshérités  de  la  vie. 
-Nous  avons  nos  canailles,  dit  M.  Maurice 
de  Fleury 

«  On  trouve  aujourd’hui  de  plus  en  plus 
da  médecins  qui  trafiquent  honteusement  des 
accidents  "du  travail,  d’autres  qui  dirigent 
de  louches  officines  où  l’on  entraîne  par  tous 
les  moyens  de  publicité  connus  les  malheu¬ 
reux  qui  sont  une  proie  facile  et  un  profit 
certain.  Ce  sont  eux  que  l’opinion  publique  a 
flétris  du  nem  de  médecins  d’urinoirs.  La 
chirurgie  n’est  pas  , exempte  de  ces  faiblesses. 
Nous  avons  nos  canailles,  écrit  le  docteur 
Maurice  de  Fleury,  membre  de  r Académie 
de  médecine,  dans  son  récent  ouvrage  «  Le 
Médecin  ».  On  en  connaît  partout.  Des  hom¬ 
mes  insuffisamment  instruits  ont  osé,  par 
cupidité,  des  interventions  graves  et  causé 
d,es  désastres  ;  il  existe  des  officines  d’opé¬ 
rations  au  rabais,  hasardeuses  ou  inutiles. 
Certains  s-éciaiistes  de  savoir  médiocre  sont 
accusés  .de  tirer  en  iiitermifiable  longueur 
des  cüi’és  qui  auraient  pu  être  abrégées  sans 
dommage  pour  le  bénévole  client  ;  on  dit  que 
d’aucuns-.- s'associent  à  cinq  ou  six  pour  le 
tondre  plus  sûrement,  un  organe  après  l’au¬ 
tre,  et  l’on-  a  èu  la  triste  affaire  des  «  carnets 
médicaux  ». 

«  Ça  et  là,  ajoute-t-il,  nous  voyons  un  con- 
«  frère  discrètement,  habilement  ou  bien 
«  cyniquement  .-prendre  la  médecine  sans 
«  chaleur,  d’âme,  sans  don  dé  soi,  unique- 
«  ment  comme  une' affaire,  où  s’enrichir  ou 
«  à  se  faire  décorer  ;  on  en  connaît  dont  la 
«  dextérité  est  vraiment  merveilleuse  pour 
«  faire  passer  dans  leur,  cassette  l’argent 
«  d’autrui.  C’est  ainsi  de  tous  les  métiers, 
«  fussent-ils  libéraux.  Affaire  de  tempéra- 
«  ment  ?  Mais  que  penser  de  telles  complai- 
«  sauces  quand  la  vie  humaine  es’t  en  jeu  ?  » 

«-  Les  médecins  qui  possèdent  une  aussi  tris¬ 
te  mentalité,  disons-lb  très  haut,  sont  assez 
rares  et  vraiment  exceptionnels.  Ils  n’en  jus¬ 
tifieraient  pas  moins  le  contrôle  sérieux 
d’une  autorité  pleinement  compétente  pour 
apprécier  leurs  actes  et  les  juger. 

«  Pourquoi  même  d’autres  pratiques,  fort 
en  honneur  malheureusement  dans  le  monde 
de  la  chirurgie  et  nettement  condamnables  à 
nos  yeux,  me  relèveraient-elles  pas  de  la  juri¬ 
diction  dies  Chambres  de  médecins  dont  nous 
proposons  l’établissement  ?  IL  s’agit  notam¬ 
ment  d’une  pratique  couramment  appelée  la 
«  dichotomie  »  et  assez  récente.  -Elle  consiste 
en.  ceci  que  le  médecin  appelé  en  consulta¬ 
tion  par  un  confrère  au  chevet  d’un  malade 
remet  à  ce  dernier  une  partie  des  honoraires 
qu’il  a  reçus.  Et  c’est  surtout  de  médecin  a 
chirurgien  que  cette  uralique  s’est  répandue, 
et  on  en  devine  tout  le  danger.  Pour  amener 
à  leurs  cliniques  la  clientèle  qui  leur  fait 
défaut,  certains  chirurgiens,  d’une  compé¬ 
tence  le  plus  souvent  discutée,  n’hésitent 
pas  à  récompenser  largement  les  médecins 
oui  leur  donnent  du  travail .  Us  ont  ainsi 
des  rabatteurs  qui  sont  naturellement  portés 
à  demander  pour  leurs  malades  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  plus  ou  moins  dangereuse 
ou  efficace  dans  des  -cas  où  ceux-ci  auraient 
peut-être  parfaitement  guéri  s’ils  avaient  sui¬ 
vi  un  traitement  médical  approprié. 

«  Je  sais  bien  qu'ici  les  commissions  ver¬ 
sées,-  analogues  en  tous  -points  aux  commis¬ 
sions  commerciales,  le  sont  en  secret  et  qu’il 
serait  assez  difficile  aux  Chambres  de  méde¬ 
cins  que  nous  -proposons  de  constater  et  de 
flétrir  une  pratique  aussi  abominable  et  cri¬ 
minelle.  Les  seuls  cas  pourtant  qu’elles  au¬ 
ront  -pu  relever  publiquement  permettront, 
de  temps  à  autre,  die  rappeler  aux  médecins 
dénués  de  scrupules  toute  l’ignominie  de  cer¬ 
taines  manœuvres.  Et  le  public  y  trouvera 
son  compte  ! 

L’Ordre  des  Médecins  et  la  liberté 
individuelle. 

«  On  a  prétendu  qu’il  était  contraire  aux 
idées  modernes  de  multiplier  les  règles  cor¬ 
poratives  et  les  réglementations  qui  restrei¬ 
gnent  la  liberté  du  public  et  celle  des  mem¬ 
bres  d’une  profession  quelconque.  Déjà  la 
Révolution  avait,  en  effet,  supprimé  les  cor¬ 
porations  et  permis  à  oui  que  ce  soit  de 
s’établir  comme  avocat  ou  comme  médecin.  Tï 
en  était  résulté  d-’autre  -part  que  des  gens 
d’affaires  plus  ou  moins  véreux  avaient  pris 
la  place  des  avocats  honnêtes  et  compétents. 
Il  en  était  résulté  d’autre  part  que  des  charla¬ 


tans,  rebouteux  et  guérisseurs  de  tout  -genre 
avaient  tenté  de  prendre,  par  d.es  procédés 
plus  ou  moins  délicats,  la  place  des  méde¬ 
cins  de  profession.  Cela  n’avait  guère  d’in¬ 
convénients  pour  la  profession  d'avocat,  et 
nous  estimons  toujours  qu’il  n’y  a  aucune 
nécessité  absolue  de  maintenir  l’ordre  des 
avocats.  Mais  le  danger  -était  grand  pour  la 
santé  publique  dès  l'instant  qu’ils  s’agissait 
des  médecins. 

«  L’opinion  publique  alarmée  eut  vite  fait- 
d’exiger  le  rétablissement  du  monopole  au 
profit  des  médecins  du  droit  d’exercer  la 
médecine.  La  loi  du  27  ventôse  an  XI  pour¬ 
vut  et  c’est  elle  qui,  modifiée  par  la  loi  du 
30  novembre  1892,  est  restée  en  vigueur  jus¬ 
qu’aujourd’hui.  La  création  que  nous  pro¬ 
posons  d’un,  -ordre  dss  -médecins  n’apporte¬ 
rait  donc  qu’une  modification  bien  mince  à 
l’état  de  choses  actuel  et  elle  ne  serait,  en 
aucune  matière,  une  gène  pour  les  médecins 
honnêtes  ou  pour -le  oublie.  Seule  une  infime 
minorité  de  «  médecins  marrons  »,  de  gué¬ 
risseurs  de  rhumatismes  à  grands  coups  de 
tam  tam  et  -de  médecins  -d’urinoirs,  y  trouve¬ 
rait  à  redire.  Le  public  se .  sentirait  un  peu 
plus  protégé  et  il  donnerait  plus  encore  que 
par  le  passé  toute  sa  confiance  aux  prati¬ 
ciens  -consciencieux  et  z-robes  qui  l'ont  soigné 
jusqu’ici. 

L’action  des  syndicats 

«  L'action  des  syndicats.  —  On  a  prétendu 
aussi  que  les  médecins  étaient,  à  l'heure  ac¬ 
tuelle,  aux  trois  quarts'  enrégimentés  dans 
des  syndicats  et  que  ces  syndicats  parais¬ 
saient  pouvoir  sùffire  à  moraliser  la  profes¬ 
sion.  Que  s’ils  ne  suffisaient  pas,  on  pouvait 
les  rendre  -obligatoires  et  l-e  utij  ipuooqixl er  un- 
pouvoir  disciplinaire.  Disons  tout"  de  .suite 
que  nous  ne  voyons  pas  le  Parlement  modi¬ 
fier  la  loi  sur 'les  syndicats  professionnels 
sur  un  point  aussi  essentiel  au  seul  profit 
des  médecins.  L’obligation  d’adhérer  à  un 
syndicat  ne  modifierait  nullement  d’ailleurs 
les  droits  des  administrateurs  des  syndicats 
â  l’égard  de  leurs  membres. 

«  Quant  à'-ces  droits  eux-mêmes,  on  remar¬ 
quera  aisément  qu’ils  n’ont  pu  empêcher  ni 
les  excès  des  «  médecins  marrons  ».  ni  les 
pratiques  que  nous  dénoncions  '  tout  à  l’heu¬ 
re,  ni  le  scandale  des  «  carnets  médicaux  », 
ni  celui  de  la  dichotomie.  ,Le  syndical  ne  peut 
qu’exclure  ses  membres  indignes.  S’il  faut 
prononcer  des  amehdes,  il  a  -besoin,  pour  les 
faire  payer,  du  concours  des  tribunaux  qui 
■peuvent  -parfaitement  refuser  de  le  suivre. 
La  Fédération  nationale  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  est  bien  de  cet  avis.  Elle 
estime  que  ses  membres  n’ont  rien  à  redouter 
des  pouvoirs  qu’une  chambre  disciplinaire 
médicale  analogue  à  celles  qui  exercent  leurs 
attributions,  à  la  satisfaction  générale,  tant 
chez  les  avocats  que  chez  les  avoués,  les 
notaires,  les  huissiers  et  dans  d’autres  pro¬ 
fessions.  «  Un  syndicat  bien  dirigé,  écrit  le 
docteur  Maurice  de  Fleury,  assure  avec  dé¬ 
cence  et  tlignité  le  relèvement  légitime  des, 
honoraires,  la  protection  contre  les  abus  trop 
criants,  la  lutte  efficace  contre  l'exercice  illé¬ 
gal.  la  confusion  du  charlatan  qui  prétend 
tout  guérir  et  qui  n’a  rien  appris  de  ce  qui 
permet  de  'comprendre.  C’est  aussi  le  -relè¬ 
vement  du  niveau  social  -et  du  niveau  moral 
de  la  profession,  un  renouveau  de  considé¬ 
ration  grâce  à  la  discipline  volontairement 
acceptée,  à  quoi  tiennent  la  main  les  conseils 
de  famille  ».  C’est'  le  remède  à  d-’absurdes 
rivalités,  à  beaucoup  de  vaines  querelles.  Le 
syndicat  offre  au  public  des  garanties  tou¬ 
chant  à  l’honorabilité  de  ses  affiliés.  De  plus 
en  plus,  à  l’exemple  des  groupements  d’Alsa¬ 
ce,  il  imposera  fermement  à  ses  membres 
de  strictes  règi.es  de  conduite.  Il  remplacera 

tant,  bien  que  mal  le  Conseil  de  l’Ordre,  juste 
orgueil  du  Barreau,  matériellement  impossi¬ 
ble  chez  nous.  » 

«  Pourquoi  impossible  chez  nous  ?  Voilà  ce 
crue  n’explique  pas  M.  de  Fleury,  médecin 
illustre,  qui,  comme  ses  collègues  de  l’Aca¬ 
démie  ou  de  la  Faculté,  n’accepterait  sans 
doute  qu’avec  ennui  le  moindre  contrôle  éta¬ 
bli  sur  les  actes  de  leur  profession.  Mais  les 
avocats  illustres  da  l’heure  présente  se  sen¬ 
tent-ils  diminués  -par  le  contrôle  du  conseil 
de  leur  ordre  ? 

«  En  réalité  le  syndicat  s’acharne  à  rem¬ 
placer  dans  toute  la  mesure  du  possible  les 
chambres  médicales  absentes.  Il  veille,  à  son 
défaut,  à  la  moralité  de  ses  adhérents,  mais 
il  faut  répéter,  tout  d’abord,  crue  le  syndicat 
n’est  pas  obligatoire  et  ne  pourrait  pratique¬ 
ment  le  devenir  ;  ensuite  qu’il  n’a  pas  les 
pouvoirs  nécessaires  pour  imposer  une  ligne 
de  conduite  quelconque  aux  praticiens  de  bas 
étage  oui  déshonorent  la  corporation 

«  Comment  donc  organiser  l’institution 


nouvelle  ?  La  Fédération  nationale  des  syn¬ 
dicats  médicaux  die  France ' a  déjà, 

'  avons  dit,  examiné  le  problème  et' 


«  Organisation  départementale.  --  Nous, 
proposons,  pour  ne  pas  'multiplier  les  orga-t 
nismes  et  la  paperasserie,  de  ne  créer  qu’une 
Chambre  des  médecins  ipar  département,, 
composée  de  neuf  membres'  élus  pour  quatre! 
ans  par  leurs  pairs.  La  Chambre  siégerait-; 
valablement  lorsque  cinq  de  ses’  membres -. 
au  moins  seraient-  présents.  Des  suppléants* 
remplaceraient  les  membres -titulaires  démis-.j 
sionnaires  ou  décédés.  ;>& 

«  La  Chambre  départementale  des  médecinsl 
dresserait  le  tableau,  des  médecins  du  dépar-lj 
tement.  Ces  derniers,  au  lieu  de  faire  ,enre*| 
gistrer  leur  titre  à  l,a -sous-préfecture  ou  r'™ 
préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil, 
seraient  plus  tenus  que  d’en  informer  le  pré¬ 
sident  de  leur  Chambre.  Celui-ci  aurait  con-t 
naissance,  obligatoirement  du  casier  judi-; 
ciaire  de  tous  les  médecins  appelés  à 

inscrits  sur  les  tableaux  ou  du  dossier  ti _ 

mis  par  la  Chambre  du  département  d’origi? 
ne,  en  cas  -de  simple  transfert  du  domicile 
d’un  médecin. 

«  La  'Clh'amibre  aurait  la  droit  de  refuser! 
l’inscription  au  tableau  au  .cas  où  ces  condic 
tiens  et  formalités  ne  seraient  pas  remplies;- 
Tout  refus  d’inscription  au  tableau  pourrait; 
d’ailleurs  faire  l’objet  d’appels  devant  des 
Chambres  régionales  de  médecins,  élues  aul 
siège  de  chacune  des  circonscriptions  acadé-, 
miqu-es  françaises.  » 

«  Compétence  des  Chambres  médicales.  3j| 
Nous  proposons  que  nos  Chambres  puissent 
poursuivre,  soit  d’office, 'soit  sur  plaintes  que 
leur  sont  adressées.  Nous  cro-yo-ns  qu’il-Jw 
des  cas  où  une  . Chambre  ne  devra  pas  atten¬ 
dre  qu’un  scandale  ait  éclaté  publiquement 
ou  ait  duré  plus  ou  moins  longuement- sans-, 
qu’une  plainte  ait  été  déposée  pour  agir. 
Pour  l’honneur  du  corps  médical  tout  entier, 
il  pourra  se  faire  que  la  Chambre  veuille  tout 
de  suite  montrer  sa  réprobation  pour  l’atti¬ 
tude  ou  les  pratiques  dénuées  de  scrupules 
-de  certains  praticiens. 

«  ,En  second  lieu,  nous  estimons  que  notre! 
organisme  doit  étendre  sa  compétence  aussi 
bien  aux  conflits  entre  médecins  qu’aux  rela¬ 
tions  entré  médecinè  et  -clients.  Il  doit  néces¬ 
sairement  jouer  le  rôle  d’une  Chambre  al 
conciliât  ion  professionnelle,  et  on  ne  voit 
pas  quelle  institution  serait  mieux  placée  que 
la  nôtre  pour  trancher  lies  différends  dJordra 
corporatif. 

«  C’est  l’opinion  qu’émet  le  docteur  Bil¬ 
laud,  dans  le  rapport  qu’il  vient  de  présen-" 
ter  au  Comité  de  la  Fédération  nationale  des 
syndicats  médicaux  de  France  sur  le  pro¬ 
blème  qui  nous  occupe.  «  Il  faut  bien  savoir,: 
écrit-il,  qu’un  conseil  'de  l’ordre  n’est  pas 
uniquement  et  forcément  un  organisme  del 
répression,  comme  un  tribunal  qui  applique* 
une  loi  rigide  :  mais  doit  être,  souvent,  au 
contraire,  un  organe  da  conciliation.  Et  nul 
mieux  que  les  confrères  assurés  de  la  con¬ 
fiance  générale  n’est  qualifié  pour  ac compila 
cette  salutaire  besogne.  Combien  de  jeunes’ 
praticiens  commettent  des  fautes,  sans  trop 
le  savoir,  et  qui  ne  les  perpétueraient  pas. 
s’ils  en  étaient  dûment  avertis  par  les  reprè' 
sentants  respectés  et  officiels  de  leur  profes¬ 
sion.  » 

«  On  ne  peut  mieux  dire.  Et  nous  croyons 
que  les  Chambres  médicales  pourfaienUarbi- 
trer  maints  conflits  que  les  syndicats' n’ont 
-pu  régler,  et  cela  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  les  mu-nir  au  -préalable  d’un  code  de  déon¬ 
tologie,  prévoyant,  dans  le  plus  mince  détail, 
les  règles  et  les  devoirs  de  la  profession^ 
Elles  jugeraient  tout  simplèment  comme-  font 
les  juges  de  paix  selon  l’équité. 

«  Par  ailleurs,  leur  compétence  s’étendrait^ 
à  tous  les  agissements  des  médecins  de  na-.J 
ture  à  porter  atteinte  à  l’honorabilité  de  18 
profession  ;  qu’il  s’agisse  de  manœuvres  des-, 
tinées  à  duper  le  public  en  lui  faisant  croire 
à  la  curabilité  rapide  des  maladies  considé-1 
nées  un-aim-meme-nt  comme  incurables,  -pa-r 
exemple,  ou  de1  publicité  -par  affiches,"  cir¬ 
culaires  ou  autrement,  visant  l’alimentation 
d’officines  lo-uches  dont  l’objet  et  le  but 
déshonnêtes  ne  sont  que  trop  évidents. 

Les  sanctions  qui  seraient  prises. 

«  Sanctions.  —  La  Chambre  médicale  pour¬ 
rait  donc  traduire  des  médeoins  devant  elle, 
même  -pour  des  faits  étrangers  à  la  profes-,; 
sion  dès  l’instant  où  ils  atteindraient  l’hono-.' 
rabilité  du  corps.  Nous  .pensons  qu’elle  pour¬ 
rait  prononcer  des  peines  analogues  à  celles; 
que  prononce  le  Conseil  de  l’ordre  des  «vôf 
câts.  c’est-à-dire  l’avertissement,  la  répri¬ 
mande.  la  suspension  pour  un  an,  la  radia¬ 
tion  du  tableau.  Ces  deux  dernières  peines'; 
pourraient  être  susceptibles  d’un  appel  de¬ 
vant,  une  Chambre  régionale  formée  de  mem-' 
bres  élus  nar  les  Chambres  départementales 
à  raison  d’un  membre  titulaire  et  d’un  sup¬ 
pléant  par  Chambre.  Lorsqu’elles  seraient  de¬ 
venues  définitives,  la  Chambre  médicale  qui 
aurait  prononcé  ces  peinas  en  -première  ins¬ 
tance  serait  chargée  de  les  communiquer 
préfet  et  au  parquet  du  département. 


I  Voir  la  suite  page  8.  t, 
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IES  ŒIV«E|  HEUCO-SOCIALES 

Une  nouvelle  association  s'applique  à  faciliter  dans  certains 
centres  hospitaliers,  la  réalisai  ion  rapide  des  transfusions 
sanguines  urgentes 


L’organisation  de  ces  centres  a  déjà  donné  des  résultats 
probants  qui  üiennent  d’être  exposés  au  cours  de  l’as¬ 
semblée  générale  de  ce  groupement 


■La  transfusion  du  sang  est  incontestable- 
ment  la  seule  méthode  qui. 'permette  de  ramè¬ 
nera  la  7i6  des  malades  qui,  pour  une  raison 
quelconque,  ont  eu  à  isuibir  de  très  impor¬ 
tantes  déperditions  sanguines.  Les  différentes 
substances  qui  furent,  .successivement  propo¬ 
sées  pour  remplacer,  au  moins  temporaire¬ 
ment,  le  sang  dont  l’organisme  de  ces  mala- 


M  le  Professeur  Gosset 


des  se  trouve  ainsi  brutalement  privé,  n'ont 
■d’efficacité  qu’ autant  que  la  proportion  de 
sang  perdu  ne  dépasse  pas  une  certaine  li¬ 
mite.  Celle-ci  franchie,  iil  n’est  aucune  indi¬ 
cation,  en  dehors  -de  la  transfusion  sangui¬ 
ne,  qui  ne  soit  condamnée  à  un  éche-c  fatal. 
Et  le  sérum  de  -Nonmet  lui-même,  ne  semble 
ipa-s,  de  l’avis  des  personnalités  les  plus  com¬ 
pétentes,  avoir  justifié  les  espérances  que  cer- . 
tains  eutaurs  avaient  fondées  sur  lui. 

Il  est  d-onc  aujourd’hui  indiscutablement 
établi  -qu’au  cours  des  -hémorragies  très  gra¬ 
ves,  la  transfusion  sanguine  est  une  inter¬ 
vention  irremplaçable.  ,Èt  une  telle  certitude 
découle  aussi  bien  -des  constatations  cliniques 
que  des  résultats  de  l'expérimentation.  Mais 
le  gros  inconvénient  de  cette  méthode  réside 
précisément  dans  la  -difficulté  fréquente  de 
.son  -application.  Il  est  certain  que  bien  de-s 
malades,  aussi  bien  en  ville  que  dans  des 
services  -hospitaliers,  ont  succombé  faute 
d’avoir  p-u  -subir  à  temps  la  transfusion  urgen¬ 
te  qui  s’imposait  et  qui  -seule  pouvait  les 
sauver.  Et  cela  se  conçoit  si  l’on  songe  à 
toutes  les  conditions  qui  doivent  se  trouver 
réunies  pour  -que  puisse  être  réalisée-  une 
transfusion  d’-urgenoe  :  Pir-ésen-ce  du  donneur, 
.concordance  des  groupes  sanguins,,  présence 
surtout  d’un  technicien  habile,  rompu  à  la 
pratique  -de  cette  intervention  qui  —  si  sim¬ 
ple  qu’elle  paraisse  avec  les  ingénieux  appa¬ 
reils  dont  on  dispose  -aujourd’hui  —  n’en 
nécessite  pas  moins  un  apprentissage  sérieux. 
Autant  d'éléments  -dont  rimd-ispensable  assem¬ 
blage  offre  bien  souvent,  dans  les  services 
les  mieux  organisé®,  -d-es  difficultés  insurmon¬ 
tables  dont  la  -conséquence  est  que  l’on  assis¬ 
te  impuissant  à  d-es  morts  qu’o-n  aurait  pu 
é-viter. 

L’association  pour  la  transfusion  sanguine 
d’urgence 

Certaines  -personnalité-s  -se  sont  émues  do 
ces  considérations.  De  leu-rs  efforts  -combinés 
a  pu  naître  récemment  -une  œuvre  es-se-ntiel- 
tement  -philanthropique  qui  n’a  d’autre  but 
que  de  ifa-ciliteir  —  en  collaboration-  aveu 
VassiStance  publique  —  l’organisation  de  ser¬ 
vices  centraux  d-e  transfusions  -prêts  à  four¬ 
nir  immédiatement,  en  cas  d’bémorragie  gra¬ 
ve,  des  technicien-s  exercés  et  des  donneurs 
préalftMe-m-ent  étudiés. 

Outre  la  -propagande  destinée  A  faire  admet¬ 
tre  la  transfusion  sanguine  -comme  -traitement 
irremplaçable  dans  toutes  1-es  grandes  hémor¬ 
ragies,  cette  •association,  dite  «  la"  transfu¬ 
sion  sanguine  d’urgence  »  à  pour  -moyen 
d'action  : 

.  1’  La  rémunération  des  donneurs  conjoin¬ 
tement  avec  l’as-sistance  .publique. 

2’  -L’organisation  de  tout  service  que'  pour¬ 
rait  occasionner  l’exterasion  de  -cette  ceuv-re. 

3’  I.e  -paiement  partiel  ou  total  de  tous 
frais  de  transfusion  sanguine  à  domicile, 
dans  1-es  familles  nécessiteuses,  en  cas  d’ex¬ 


trême  urgence  et  dans  Tim-possi-bilité  de 
transport  à  l’hôpital. 

C'est  à  1-a  fin  de  i 'année  1928  que  fut  fon¬ 
dée  «  la  transfusion'  sanguine  d’urgence  ». 
L’iasso-ci-ation  ti-nt  en  -effet  son  -assemblée  gé- ' 
néra-le  constitutive  .le  18  -décembre  1928  -dans 
la  salle  du  Conseil  ide  la  Faculté  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Roger. 

'Depuis  cette  époque  son  œuvre  -a  été  con- 
-siid-érabile  et  son  activité  a  marqué  une  pro¬ 
gression  coirtinueilie  dont  les  quelques  chif¬ 
fres  suivants  dic-nn-eron-t  une  idée  précise  : 

Pendant  l’année  1929,  il  a  été  -p-ayé  262 
transfusions,  dont  220  furent  effectuées  d-an-s 
les  -hépitaux  de  l’asisi-stance  et  42  e-n  ville.  Ce 
chiffre- -  se  décompose’  comme- suit  pour  les 
trim-estr-es  successifs  :  26  transfusions  -pou-r 
■le  let  trimestre,  55  pour  le  2°,  58  pour  le  3e, 
et  119  pour  le  4e. 

La  -société  compte  à  1’beure  actuelle  plus  -de 
cent  membres.  -Son  -conseil  d.’administrati-on 
est  -composé  de  M“‘  1-a  -mpi-quise  de  Crus- 
sol,  présidente  ;  M.  Z. -G.  de  Lobo,  vice-pré¬ 
sidente  ;  Pierre  Simon,  secrétaire  générale  ; 
Léonce  Bernheim,  secrétaire  générale-  adjoin¬ 
te  ;  le  Dr  - Simo-ne  Haidamard,  trés-orièrè  ; 
Darbord,  -tréaorière  adjointe,  et  de  trois  con¬ 
seillers  techniques  qui  sont  :  le  prof.  Gosset. 
le  prof,  agrégé  Levy-Solal,  accoucheur  de  la. 
maternité  de  SainteAn-toine,  et  le  Dr  Tzanck, 
médecin  des  -hôpitaux. 

L’assemblée  générale  de  l’association 

Après  13  mois  d’existence  «  la"  transfusion 
sanguine  d'urgence  »  a  tenu  la  semaine  der- , 
ndèr-e,  sa  première  assemblée  générale  annuel¬ 
le  sous  la  '■présidence  du  Dr  Lo-uis  M-ourier, 
directeur  générail  de  l’Assistance  publique. 

Après  l’expdsé  -par  la  secrétaire  générale, 
M""  Pierre  Simon,1  du  rapport  moral  de  l'as¬ 
sociation  eh ‘Ta  'lectu-re  par  -M“  Haidamard, 
tréso-rière,.  du  compte  rendu  financier,  la  pa¬ 
role  fuit'  dbrohéèr'àu'  Dr  Tzan-ck -qui  exp-osa  le 
fonetionneimçjnt  -médical  de  Tœuvre  de  Ha 
transfusion  sangu-ine  , pendant  l’année  1929  et 
montra  les  importants  services  que  cette  or¬ 
ganisation  a  permis  de  ire-n-dre  d-ans  les  hô¬ 
pitaux.  Insistant  sur  l’utilité  irremplaçable  de 
la  transfusion,  Dor.ateur  signala  les  statisti¬ 
ques  -de  M.  ,  Levy-Sol-all  qui  ont  établi  que 
depuis  l’organisation  de  la  transfusion  san¬ 
guine  d’urgence,  la  mortalité  par  hémorra¬ 
gie  est  tombée  à  zéro  -à  la  maternité  de  1’hô- 
pitail  Saint-Antoine  où  il  fallait  auparavant,, 
quelle  que  fût  la  médication  mise  en  œuvre, 
compter  une  moyenne  de  cinq  cas  mortels 
chaque  année. 

M"  de  Crussol,  -présidente  du  conseil  -d’-ad- 
miinistiration,.  -prononça  ensuite  une  courte 
allocution  -au  co-urs  de  laquelle  elle  rendit 
hommage  à  tous  ceux  qui  se  sont  faits  les 
propagandistes  ou  les  animateurs  -le  ce-u 
œuvre  et  qui  lui  -on-t  apporté  leur  aide  maté¬ 
rielle  ou  leur  dévouement. 

Puis  le  prof.  Go-sset,  dans  un  discours  aussi 
sobre  qu’ém-ouvant,  montra  le  chemin  par¬ 
couru  depuis  un  an  par  cette  -association  dont 
il  rappela  les  origines  ainsi  que  les  circons¬ 
tances  de  -sa  création.  L’éminent  chirurgien 
exposa  ensuite  le  fonctionnement  des  pre¬ 
miers  centres  de.  transfusions  créés. dans  les 
hôpitaux  d-e  .l’assi-stan-oe,  -en  particulier  de 
celui  qui  fut  organisé  dans  son  service  de 
la  Sa.lpêitrièrè  et  que  dirige  le  Dr  Rou-ché. 
Et  pour  -mieux  montrer  tout  ce  que  l’on  peut 
attendre-  d’une  pareille  .organisation  -dans  un 
grand  centre  chirurgical,  tant  au  point  de 
vue  pratique  qu’au  point  de  vue  scientifique, 
le  prof.  Go-ssat,  après  av-oir  rappelé  les  con¬ 
ditions  da-ns  lesquelles  on  -peut  ê-t-re  amené-  à 
pixatii-quer  1-a  transfusion  d-an-s  un  service  de 
chirurgie,  relata  quelques  •  observations  par¬ 
ticulièrement,  concluantes  où  la  vie  du.  ma¬ 
lade  f-ut  sauvée,  grâc-e  à  cette  intervention. 

En  terminant,  l’orateur  adressa  des  remer¬ 
ciements  émus  à  tous  -ceux  dont  le  généreux 
coric-ours  a  permis  de  .mettre  sur  pi-ed  en  un 
temps  aussi  court  une  œuvre  aussi  utile. 

»  En  partant  d’ici,  dit-il,  vous  pourrez  vous 
dire  que  la  chose  la  plus  belle  qui  soit  au 
monde  c’est  d’iavôir  -contribué  à  sauver  quel¬ 
qu’un,  mêm-e- -dont  on  -ne  sait  pas  le  n-om  ! 

»  Et  -c’est  là  -ce  -qu’il  y  a  de  plus  réconfor¬ 
tant.  Il  -n’est  personne,  -à  -quelque  carrière  qu’il 
appartienne,  qui  ne  soit  -à  certains  moments 
plus  ou  moins  jalousé  ou  critiqué  ou  qui  ne 
connaisse  parfois  des  heures  -de  décourage 
ment.  M-ais  on  trouve  un  grand  réconfort  si, 
de  temps  en  te-iùps,  à  -ces  -moments  surtout, 
on  is-onge  à  un  -homme  qui  allait  mourir  et 
qu’on  a.  pu  -conserver  -aux  siens  en  faisant  -tout 
ce  qu’il  fallait.  Tous  ici,  cal-leotivement,  vous 
avez  sauvé  l'a  vie  à  plusieurs  malades  ;  et 
c’est  en  leur  «nom  à  tous  -que  je  vo-us  dis  mer¬ 
ci...  » 

(Voir  la  suite  page  10) 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


L’ORDRE  DES  MÉDECINS 


Prix  de  la  Société  des  sciences  de  Lille 


(Suite  et  fin  de  '  la  page  6) 


■  k?  Les  interdictions  d'exercer  temporaires 
ou  définitives  seraient  toujours  totales,-  Nous 
ne  sommes  .pas  partisan  de' mesures  comme 
celles  qui  interdiraient  seulement  de  faire 
des  certificats  ou  de  prescrire  des  substances, 
toxiques.  Un  médecin  sans  conscience  est  un 
véritable  danger  public  et  s’il  a  démérité  au 

'  point  -d'être  interdit  par  ses  pairs,  nous  ne  ' 
voyons  pas  ce  que  l’intérêt  public  gagnerait 
à  ce  qu’il  continuât,  même  sans,  prescrire,  à 
exercer.  Nous  voyons  très  -bien,  au  contraire., 
le  .danger  qu’il  courrait. 

«  Tels  sont'  les  principes, :  très  simples,-  on-, 
lervoi't,  sur  lesquels  nous  voudrions  faire  re¬ 
poser  l’institution  nouvelle.  Cette  institution 
répond,  croyons-nous,  à  une  nécessité  vé¬ 
ritable  à  l’beüre  actuelle,  et  elle  traduit  le 
vœu  autant  du  corps  médical  tout  entier  que 
du .  .public, ;:.lé  premier  intéressé  dans  l’alfai- 

Le  projet  de  loi  concernant  l’Ordre 
des  Médecins. 

Nous  soumettons  donc  à  la  Chambre  des' 
Députés  la  proposition  de  loi  suivante  : 

Article  premier.  —  Il  y  a  dans  chaque  dé¬ 
partement  une  Chambre  des  médecins. 

Art.  ^2.  —  -Cette  Chambre  se  compose  de: 
neuf  membres,  titulaires  et  de  neuf  membres 
suppléants,  .élus  tous  les  quatre  ans  par  lés 
médecins  du  département  inscrits  au  -  ta¬ 
bleau. 

Art.  3.  —  -Sont  éligibles  aux  fonctions  des 
membres  .de  la  -Chambre  des  médecins,'  lest 
-  docteurs  en  .  médecine  ayant  cinq  .ans  an 
moins  de  pratique  médicale. 

Art.  4.  — ~La  Chambre  -des  médecins  siège 
valablement  lorsque  cinq  de  ses  membres 
-..sont  présents.  .Les  membres  suppléants  sont 
appelés,  dans  un  ordre  établi  d’après  le  nom¬ 
bre  de  suffrages  obtenus,  à  remplacer  les  .•ti¬ 
tulaires'  démissionnaires  bu  décédés. 

Art.  5.  —  La  Chambre  des  médecins  dresse 
le  tableau  des  médecins  exerçant  dans  le  dé¬ 
partement  et-  le  tient  à  jour.  Elle  se  fait  com¬ 
muniquer  le  casier  judiciaire  de  ceux  qui 
demandent  leur  inscription  au  -tableau  et  le' 
dossier  de  ceux  qui  transfèrent  leur  domicile'. 
dans  le.  département.  Elle  peut  refuser  l’insr.\ 
cription  au  tableau  à  toutes  .personnes  qui  ne 
remplissent  pas  certaines  conditions  d’hono¬ 
rabilité  déterminées  par  elle. 

Tout  refus  d’inscription  au  tableau  peut 
faire  1’obj-et  d’un  app-el  -devant  la  Chambre 
régionale  dont  il  sera  -parlé  ci-après. 

Art.  6.  —  Dans  chaque  -chef-lieu  d’acadé¬ 
mie  siège  une  Chambre  régionale  des  méde¬ 
cins  élus  par  les  Chambres  départementales 
.  du  ressort  de  l'Académie,  à  raison  d’u-n  mem¬ 
bre  titulaire  et  d’un  suppléant  par  Cham¬ 
bre;  Cette  Chambre  statue  sur  les  appels  rela¬ 
tifs  au  refus  d’inscription  au  tableau  et  aux 
décisions  comportant  l’interdiction  .  temporai¬ 
re  ou  définitive  de  pratiquer  la  médecine. 
Elle  transmet  ses  -décisions  aux  Chambres 
départementales  intéressées  qui  en  informent, 
la  préfecture  et  les  parquets  du  département 

Art.  7.  — -  La  Chambre  des  médecins  .pour- 
suiVet  -réprime  d’office. bu  sur  plainte  reçue 
tous  agissements  habituels,  toutes  manœu-. 
vres  de  médecins  tendant  à  tromper  le  pu¬ 
blic  et  d’une. ,  façon .  générale  tous  actes  -por¬ 
tant  -atteinte  à  1’honoraJbi.lité  de  la  pro-fes- 
.■sion.. 

Elle  arbitre  également  tous  .conflits  pro¬ 
fessionnels  entre  médecins  de  la  circonsorip- 
.  tion.  Si  les  conflits  se  produisent  entre  méde- 
-cins.de  départements  différents,  la  Chambre 
compétente  est  celle  ,  qui  a  été  la  première 

■  saisie'  du  -conflit. 

Art.  S.  —  La  Chambre  des  médecins  peut 
prononcer  les  pénalités  suivantes  :  l'avertis¬ 
sement,  la  .réprimande,  la  -privation  pour  un 
an  et  la  privation  définitive  du  droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine  Les  -décisions,  comportant 
l’une  -d-e  ces  deux  dernières  peines  sont  sus¬ 
ceptibles  -d'appel  -devant  1-e  tribunal  régional. 
Lorsqu’elles  sont  devenues  définitives,  elles 


Dans  -sa  sé-am-ce  annuelle,  la  •  Société  -des 
sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  -de 
Lille,  a  décerné  les  prix  suivants  : 

Le  grand  prix  Kulilmann  (1.000  fr.)  à  M. 
M-orvillez,  .profes-s-e-ur  à  la  Fac-ulté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  po-ur  l’ensemble  de -ses.  tra¬ 
vaux  scientifiques. 

-Le  prix  Pingrenon  (1.000  fr.)  à  M.  Du-camp, 
docteur  en  m-é-de-clne  ét  es  sciences,  ;  pour 
services  rendus  -comme,  directeur-  du  -Bureau 
d'hygiène'  de  la  Ville  de  Lille. 

Le  prix  Emile  Wertheimer  .à  M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Ti-prez,  -préparateur  -de  médecine 
expérimentale,  à  la  Faculté-  de  .médecine  dé 
Lille,  p-c-ur  la  valeur  de  \ses  travaux  de  re¬ 
cherches. 

Un  prix  du  Département  (section  Médeci¬ 
ne),  médaille  d’o-r,  à  M.  le .  docteur  André 
Breton,  -chef  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté-dé  Lille,  fil-s  de  notre  regretté  collè¬ 
gue  le  professeur  Breton. 

Un  prix  du  Département  -(médaille  '  d’ar¬ 
gent),  à  un  jeune  étudiant  en  médecine, 
pour  un  .  Recueil  de  vers*--  signé "<  du  -pseudo¬ 
nyme  Pierre  d’Ala-cls. 


Service  quarantenaire  d’Egyple 


Poste  de  sous-directeur  médecin 

Un  concours  est  ouvert  pour  au  poste  de 
sous-directeur  médecin  -dans  le  .service  .qua¬ 
rantenaire. 

Conditions  :  être  docteur  en  médecine, -âgé 
de  32  à  44  ans,  connaître  deux  langues, 
dont  l’un-e  .(doit  être  le  français  ou  Uan- 
glais.  Les  . -appointements  -mensuels  attribués 
à  ce  poste  sont  de -.60  livrés  égyptiennes  au 
d-éibut,  avec  augmentation  jusqu'à  75  livres. 

Adresser  les  demandes  sous  :  pli  '  recomman¬ 
dé  à  M.  le  .président  du  'Conseil  quarante¬ 
naire,  Alexandrie  (Egypte),  avant  le -30- avril 
1930. 

-Pour  tous  renseignements,  s’adresser-  -au 
ministère  de  la  Marine  -marchande,  -service 
S,  bureau  de  la  navigation. 


Le  médecin  marron  était  de  Bombay 


On  '  a  -arrêté,  -à  son  domicile,  60,  rue  Bio- 
met,.  le ’d-o-cteur  Bhatsâidialii-r,  45  .ans,  originai¬ 
re  de  Bombay,  et  son-  iniitmier,- l-Jean-Marie 
Salomon. 

Tous  deux,  d-ans  -une  .clinique,  ta, .  rue  Pou- 
chet,  maquill-aiemt  les  blessures  -de  nombreux 
ouvriers  et  •  touchai-emt  -  d’itrfuortamtes  -primes 
d’assu-ranoe. 

Le  médecin,  .'habituellement  absent,  se  fai¬ 
sait  -remplacer  par  un  Hindou  .qui  a  été  in¬ 
culpé  d'exerci-ce  illé-gal  de  Ta  médecine. 


Société  Odontologique  de  France 


L’Assemblée  générale  de  la  gociétê  Odontolo¬ 
gique  de  France  a  eu  lieu  le  mardi  28  janvier 
1930  à  l’Ecole  Odontotechnfque. 

Le  bureau  a  été  constitué  de  la  façon  suivan¬ 
te  :  Président,  Dr  Dufourmentel  -,  1er  vice-pré¬ 
sident,  M.  Nivard  ;  2*  vice-président,  M.  Max 
Filderinan  ;  secrétaire  général,  M.  Itené  Suda 
ka  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Alfred  Clavier  ;  se¬ 
crétaire  des  séances,  M.  Vabois  ;  trésorier,  M. 
ZZaoui  ;  bibliothécaire,  M.  Devin. 


sont  portées, -par  la  Chambre  qui  les  a  pro¬ 
noncées  en  premier  ressort.  à  la  connaissan¬ 
ce  du  préfet  et  des- -parquets  du  département. 

Art.  9.  —  Les  Chambrés -de  médecins  <  ren¬ 
dent  des  décisions  motivées.  U-n  -règlement 
d’administration  publique  établira  les  règles 
de  procédure  qui  seront  en'  i  usage  devant 
elles. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


l.  joo  cbevaux  dôtineurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6e) 
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Affections  de  l'Estomac 
Vomissements  des  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang 

Phlébites,  Pneumonies 


Injectable 


Chsemme 


lemorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Di  M.  Renaud  Mai  Ig26 
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|  LE  GOMENOL  * 

Nom  et  Marque  déposés 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL  R 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente-  |||| 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications  |||||i 
scientifiques  à  des  corps  savants,  sur  ses  pro-  VmÊ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 

corps  médical.  B/mË 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti-  |p|| 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci-  §S|| 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées  |||#f 
depuis  1913. 

La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace  Ipl9 
et  calmante  |E 'M 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire  eJëÊ 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de  j||p 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale  Hep 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus  üffiT 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans  j||jjj 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une  pll| 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement  p|p| 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un  Wmb 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec  ||||P 

l’IMPRÉGNATION  GOMENOLEE  M 

un  très  sûr  et  très  puissant  MÊÊ 

facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS  ■ 

B 

m 

Mmil  Littérature,  Renseignements,  Echantillons  : 

48,  rue  des  Petites-Écuries,  PARIS-  10e  ffSgSBSBsrij sc= 

Mouvement  dans  le  personnel  supérieur 
du  service  de  santé 


Photo  Informateur  Médical 

M.  Dopter 

M.  le  Professeur  Dopter,  Médecin  Inspecteur 
Général  de  1  armée,  vient  de  prendre  possession 
de  son  poste  à  la  direction  du  service  de  sanlé 
du  Ministère  de  la  guerre.  —  Jamais  la  septième 
direction  de  ce  ministère  n’eut  de  titulaire  plus 
savant  et  .plus  sympathique. 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


CONCOURS  DE  CHIRURGIEN 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Séance  du  10  février  1930 
Epreuve  écrite  anonyme  . 

Question  :  Sinus  caverneux.  —  Les  anévrismes 
■artério-veineux  cervicaux  de  la  Jugulaire  interne 
■et  du  tronc  carotidien. 

LISTE  DES  CANDIDATS  ADMIS  A  PRENDRE 

PART  AU  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HO¬ 
PITAUX  (Admissibilité). 

MM.  les  docteurs  :  Raehet  Jean,  Olivier  Hen¬ 
ri,  Garcin  Raymond,  Hillemand  Pierre,  Hambur- 
;ger  Maurice,  Oeliçe  Jean,  Boltansky  Etienne, 
Escalier  André,  Deeoijrt  Jacques,  Bourgeois  Pier¬ 
re,  Bariety  Maurice,  Bocage  André,  Pollet  Léon 
Meyer  Jean,  De  Brun  Du- Bois -Noir  Roger,  F 
■ohon  Jean-Baptiste,  Thévénard  André,  Prieur  R 
né,  Lamy  Maurice;  Froment  Paul,  Laporte  A 
toine,  Deron  Henri,  Pérou  Jean,  Benda  Raymon 
Basch  Georges,  Cayla  Alfred,  Morlaas  Jogepl 
Azerad  Elie,  Christophe  Jean,  ■  Sehmite  Pau 
Dalrquier  Jean;  Weismami  Robert,  Kourilsk 
Baoul,  Liclitwtz  André,  Màr.ie  Julien,  Mlle  Dre 
fus-Sée  Germaine,  George  Paul,  Levy  Robert, 
maire  André,  Isaa-c  Georges-Pierre,  Layani .  Fe 
nand,  Olliviér  Jean,  Levy  Maurice, ...  Perisson  J 
seph,  Lenormand  Jacques,  Gutmann  René,  De 
champs  Pierre,  Ihure-l  Robert,  •  Moussdîr  Jean, 
Lambling  André,  Martin  René,  Clément  Robert, 
■Chabrun  Jean-Marie,  Pellissier  Louis,  Bascouret 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité,  lés 
six  candidats  dont  les  noms  suivent  (titulaires . 
de  deux-  admissibilités). 

MM.  les  docteurs  :  Bith  Ernest,  Chevallet  Marc! 
Mine  Bertrand-Fontaine,  Lelong  Marcel,  Ravina 
André,  Sohulmann  Ernest. 


TIRAGE  AU  SORT  DU  JURY  DU  CONCOURS  DE 
MEDECIN  DES  HOPITAUX  (ADMISSIBILITÉ), 
EFFECTUE  LE  11  FEVRIER  1930. 

MM.  les  docteurs  :  Duvoir,  Courtois-Suffit,  Lai- 
•guel-Lavastine,  May,  Comte,  Bezancon,  Leri,  Hai 
bron,  M.  P.  Weil,  Lian,  Parmentier,  Paisseau, 
Censeurs  ;  MM.  les  docteurs  :  Nicaud,  Cathala, 
Léon  Kindberg,  Haguenean,  Carrié,  Parai,  Le, 
-vesque,  Boulin,  i 


Médecins  Parisiens  de  Paris 


(Le  jeudi  27  février,  au  (Palais-d’Orsay,  à 
V  h.  30,  aura  lieu  le  Grand  dîner  annuel  (te¬ 
nue  de  soirée),  suivi  d’une  Soirée  dansante. 
*  Il  est  rappelé  aux  membres  de  l’Amicale, 
■qu’en  s'inscrivant  ils  peuvent  inviter  des  per¬ 
sonnes  de  leurs  familles  'ou  des  amis. 

Ecrire,  pour  adhérer,  au  docteur  Jules  Bou- 
grand,  secrétaire  général,  6,  rue  Villaret-de- 
Joyeuse,  Paris  (XVIIe). 


•«S=r  Mardi  Dernier  i — w.- 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Le  Prof.  Brindeau,  MM.  Pierre  Cartier 
et  de  Peretti  délia  Rocca,  signalent  la 
présence  du  bacille  tuberculeux  dans 
le  liquide  céphalo  -  rachidien  d’un 
foetus. 

’  Lès  manifestations  de  l'envahissement  du 
nouV'Cau-né  par  le  bacille  de  Koch,  alors, 
qu’il  a  lieu  diaus  l’utérus,  peuvent  se.rjpré- 
,  se.iyt.er,  disent  les  auteurs,  sous  différent 
aspects.  Tantôt  eet  envahissement  se  traduit 
par  .  des  lésions  aniaüôgues  à-  celles  qu’on,  ren¬ 
contre  chez  l’adulte,  tantôt  comme  M.  Cal- 
m-ette  a  ôté  le  premier  à  en  faire  la  preu¬ 
ve,  c’est  par  l’inooula.tiôn,  au  'cobaye  des 
organes  du  produit  de  conception  paraissant 
.  absolument  sains,,  :gu’-on  peut  juger  de-leiir' 
nature  tuberculeuse. 

Il  en  est  de  nmême  ichéz  Je  fœtus  et  dans 
le- cas  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire, 
la  preuve  de  cet  envahissement  du  fœtus' 
par  le .  bacille  de  Koch  nous  a  été  -donnée 
par  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  s’agit,  d’une  femme  enceinte  de  cinq 
.  mois  et  demi  à  isix  mois,  entrée  à  la  cldni- 
.(  que  .  .Tarnier  .  pour  des  accidents  -  méningés. 

-  Le-  diagnostic  de  -  méningite  tuberculeuse 
's'imposait  -car  cette  malade  présentait,  sur 
jj  ia  face'  antérieure  du  sternum,  deux  abcès 
i  froids.  '  ■ 

|  Elle  mioùrut  au  bout  de  quelques  jours  et 
.-  aussitôt  après  la  mort,  par  césarienne,  on 
.  enleva 'le  fœtus  chez  lequel  l’Un:  de  nous 
r  "préleva  immédiatément  un  1/2  cent,  cube  de 
liquide  céphalo-rachidien . 

L’autopsie  de  la  mère  nous  montra  un  pe¬ 
tit  abcès  situé  sur  la  dure-mère  perforant  la 
voûte  crânienne'  et  soulevant  l’épicrâne  de 
2  millimètres  environ.  Du  -côté  du  cerveau, 
au  niveau  de  la  scissure  de- sylvius,,. les -mé¬ 
ninges  étaient  dépolies.’  La  région  comprise 
entre  le  -  pédoncule  et  le  ohiasma  baignait 
dans  le  pus;  Au  niveau  de  la  2e  circonvolu¬ 
tion  -temporale  .gauche;  on'-  -rencontrait  un 
abcès  dans  l’épaisseur  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Au  poumon  ‘  abcès  caséeux  au  som¬ 
met  droit,  les  deux  poumons  étant  couverts 
de  -tmhqrcüles.  Sut; île.  sternum  les  deux  abcès 
dont  nous  -  avons  parlé, 

Chez  le  fœtus,  rien  dé.  remarquable,  si  ce 
n’est  une  ieo-ngestion  intense  dni  cerveau. 

iL’exiatoeai,  'direct .  du  pus  du  sternum  nous 
révéla;  des.  bacilles  de  Koch,  IdngsVet  granu¬ 
leux,  ,  en .  assez  grand  nombre.  ’Cè  pus  tuber- 
(oulisa  le  -cobaye. 

Quant/  au  fœtus,  les  animaux  ino, crdés 
avec  des  émulslq-ns  de  foie,  de  rate,  de  rein 
et  de  poumon-,  sont  morts  au  bout  de. -un  à 
trois  mois  sans. présenter,  aucune  lésion. 

.  Toutefois,  un  -cobaye,  auquel  on  avait  ino¬ 
culé  2  cent,  cubes  '  d’émulsion  -du  placenta, 
montra  -à  l’autopsie  une  tuberculose:  généra¬ 
lisée*  — 

Enfin,  le  liquide  céphalo-rachidien  de  ce 
fœtus,,  q-uhl  n’avait,  pas  -  été  possible  d’exa¬ 
miner  directement-  à  cause  de  la  -tr-o-n  peti¬ 
te  quantité:  obtenue,  tuber.cu.lisa  également  le 
cobaye.  L’andmiai  en  exipéri-enc-e  mourut  au 
bout  de  soixante-quatorze  jours,  ayant  mai¬ 
gri  de  150  grammes.  H  présentait  des- lésions 
manifestement  tuberculeuses. 

Ganglion-S1  die  l’aine  (point  d'inoculation). 
Ganglions' 'Sacrés. ht  lombaires  fibreux.  Plu¬ 
sieurs  tubercules,  sur  -  le  foie.-  Raté  1  augmen¬ 
tée  ' dé  •  volume  et  couverte  de  tubercule, s. 

.11  eût 'été  intéressant  de  chercher,  -chez  le 
,  cobaye;  -  par  des  inoculations  successives  du 
foie,  de- la 'rate,  du  -rein. -Gu  èù  poumon-  des 
■animaux  qui.  sont  morts- 'sans  lésions  -après 
avoir.  ,  reçu  des-  émulsions  des  organes  du 
■fœtus,  d'obtenir,  une  tuberculose  manifeste 
et  donnant  des  .bacilles,  acido-résistants.  M. 
Gataiette,  en-  effet,  a  montré  que  quelquefois 
ce  n’esit  qu’-aprè®  deux  ou  fr-oi-s  passages 
qu’ioh  arrive  à  un  tel  résultait.  Malheureuse¬ 
ment  le  manque  d'animaux  ne  nous  a  pas 
permis,  de  faire , -cette  expérience;-. 
Néanmoins,  dloesi  intéressant  ;dé  -remarquer 
là  'coïncidence,  dontt-jd-u  res-ie-  hoirs  ne  voulons 
tirer  aucune  'conclusion,  qui  a  fait  qu-e  nous 
retrouvons  chez  la  mère;  et  chez  le  fœtus, 
le  bacille  d-e  Koch,  dans  lé  système  cérébro- 
spinal. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  noter  que  si 
l’e-nvaKissemient  du  fœtu-s  par  le  bacille  de 
Ko-ch,  transmis  piar  la  mère  peut  être  mis 
en  évidence  par  l'inoculation  au  cobaye  des 
organes  Ifhonaiciqueis  ou.  abdominaux,  de  -ce 
fœtus,  il  peut  l’être,  dans  certains  -cas,  par 
rinocubaition  du  liquide  -céphalo-rachidien. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé  dans 
sa  dernière  séance  à  l'élection  de  deux  mem¬ 
bres  -correspondants  niationau.x  dans  la  sec¬ 
tion  deT  médecine  :  MM.  Dumarest,  d’Haute- 
ville,  et  le  prof.  'Castaigne,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Cflermont-Ferrand, 
ont  ôté,  élus  à  un-e  forte  majorité. 


CONSTIPATION 
GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repat  do  soir  fépilEflSB  BStODlüC  et  ÎDtBStill 


HMnmni 

La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec- 
Wm  tué  dans  le  vide  hermétique, 
y  assure  une  parfaite  conserva- 
V  tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS  J 
23  FRANCS. 

Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1  i  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  leà  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 
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Médication  Arsénio- 
Phosphorée  Organique 


NALINE  I 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENHE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 
HH^HHEHUHSRH&HilISSgiigS  R.  G.  Seine,  210,439  B 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


érale  jH 
lÈM'E  S 

ICILE3  H 

zJ 


10 


LES  ŒUVRES  MÉDICO-SOCIALES 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  Mourier  'prit 
à  son  tour  la  murale  pour  exalter  cette 
•  œuvre  «  idont  la  création,  dit-il,,  répondait  à 
une  si'  grande  nécessité,  et  dont  les  promo¬ 
teurs  ne  seront  jamais  assez  loués.  »  Après 
avoir  évoqué  le  souvenir  de  la  mission  Jaan- 
breau  qui,  pendant  la  guerre,  sut  mettre  la 
transfusion  à  l’ordre  du  jour  de  la  thérapeu¬ 
tique  d’urgence,  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  résuma  les  Résultats  .acquis  par 
.  .raisoéiation  et  .d-oinna  quelques  directives 
peur  l’avenir. 

«  Réaiisàr  !  dit-il.  C’est  sur  ce  mot  que  ]e 
veux  finir,  certari.n  qu’on  n’en  saurait  trouver 
de  plus  approprié  -lorsqu’il  s’agit  d’une  œu¬ 
vre  de  vie  comme  «lie  qui  nous  rassemble 
ici.  Aussi  bien  les  savants  que  les  person¬ 
nes  charitables  qui  m’entourent  se  sont  fait 
.  de  cé  mot  mieux  encoi'e  qu’une  règle  de  con- 
>  duite  :  un  acte  de  foi.  » 

Le  but  de  l’œuvre  et  ses  moyens  d’action 

A  llissue  de  cette  assemblée  générale, 
nous  avons  pu  obtenir  les  précisions  suivan¬ 
tes  sur  les  buts  et  les  moyens  d’action  de 
cet.te  œuvre  dont  le  grand  intérêt  médicorso- 
cial  valait  d’être  signalé  et.  qui  mérite,  nous 
semble-t-il,  d’être  mieux  ooniiue,  aussi  bien 
dans  le  grand  .publiic  que  dans  les  milieux 
médicaux.  «  11  faut,  nous  a-t-il  -  été  dit,  que 
l’usage  de  la  transfusion  devienne  -une- règle 
pour  que  là  mort  par  hémorragie  disparais¬ 
se  dans  les  limites  où,  depuis  l’asepsie,  la 
■mort  par  infection  a  disparu. 

»  Le  but  de  notre  œuvre  est  d’organiser  l'in¬ 
tervention  de  manière  à  ce  qu’elle  puisse  être 
pratiquée  sans  retard  par  des  techniciens 
exercés  disposant  d’un  nombre  suffisant  de 
donneurs  de  sang  préalablement  étudiés.  En 
réduisant  le  temps  perdu  au  minimum,  on 
;  évite  des  , morts  résultant  cVune  intervention 
trop  tardive. 

.Pour  (tas  .techniciens,  notre  action  se  borne 
à  «  grouper  »  ceux  dont  l’A&ista.nce  Publi¬ 
que  dispose  en  grand  nombre. 

•>’Le  problème  le  plus  essentiel  est  celui  des 
donneurs.  Par  voie  de  propagande  et  d'affi¬ 
ches,  nous  répandrons  oes  vérités  aujour¬ 
d’hui  indiscutées,  à  savoir  : 

1°  Que  1a.  saignée,  dans  les  limites  prati¬ 
quées'  pour  une  transfusion  sanguine  (3  à 
500  grammes  environ  —  pour  les  grandes  ■ 
transfusions  ion  a  recours  à  plusieurs  don¬ 
neurs  — )  n’est  susoeptible  de  provoquer  au¬ 
cun  aocident  ; 

ï  2°  Bien  mieux,  que  les  sujets  pléthoriques 
en  bénéficient  et  que  nombreux  sont  ceux 
qui  réclament  des  saignées  périodiques  ; 

3°  Que  sur  des  milliers  d'interventions,  au¬ 
cun  oas  de  contagion  en  retour  n'a  été  si¬ 
gnalé. 

iLe  recrutement  des  donneurs  est  unique¬ 
ment  assuré  par  inscriptions  volontaires 
dans  les  registres  de  notre .  Œuvre  ouverts 
dans  chaque  hôpital  et  mis,  avec  l’autorisa¬ 
tion  de  l’Assistance  Publique,  à  da  disposi¬ 
tion  des  membres  de,  son  personnel  comme 
de  tous  autres. 

Les  garanties  exigées  des  donneurs  sont 
obtenues  par  des  examens  de  laboratoire  re¬ 
nouvelés  à  intervalles  réguliers. 

Leur  indemnisation  est  assurée  par  notre 
Œuvre  conjointement  avec  l’Assistance  Pu¬ 
blique. 

Grâce  ià  un  système  de  fiches,  les  résultats 
obtenus  comme  les  réactions  observées  sont 
centralisés  de  manière  à  permettre,  —  avec 
l’étahlissememt  de  statistiques  —  des.  obser¬ 
vations  critiques  et  scientifiques.  Ainsi  se 
trouvent  réalisé  des  centres  d’études  suscep¬ 
tibles  d’aider  iau  perfectionnement  de  la 
transfusion  sanguine  elle-même. 

Pour  qu’une  telle  œuvre  puisse  continuer  à 
progresser  dans  la  voie  qu’elle  s’est  tracée, 
il  faudra,  de  toute  évidence,  qu’elle  soit  tou¬ 
jours  aidée  .pécuniairement.  Du  fait  de  la  ré¬ 
tribution  qu’elle-  donne  à  chaque  donneur, 
les  dépenses  qu’elle  est  obligée  d’effectuer 
sont  en  'effet  'Considérables.  C’est  ainsi  que 
la  somme  de  62.191  fr.  75,  qui  représente  le 
total  des  dépenses  de  l’année  écoulée,  59.900 
francs  ont  été  consacrés  au  paiement  des 
donneurs.  Les  sommes  versées  à  cet  effet 
sont  ainsi  réparties  pour  les  4  trimestres 
de  l'année  :  6-400  francs  pour  le  premier'  tri¬ 
mestre  ;  13.000  francs  pour  Je  deuxième  ; 
13.100  francs  pour  1-e  trodsièrhe  ;  27.400  francs 
pour  le  quatrième. 

On  comprend  dans  ces  conditions  que  M. 


XXIe  Congrès  français  de  Médecine 


Liège,  Septembre  1930 

Le,  mardi,  23  'septembre  prochain,  s’ouvrira  à 
Liège,  .sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
de  Beco,  le  XXÏ'  Congrès  français  de  médecine. 

Le  comité  d’organisation  de  ce  Congrès  est 
constitué  par  M.  le  docteur  de  Beco,  professeur 
à  l’Université  de  Liège,  -  président  -,  M.  le  doc¬ 
teur  de.  Stella,  professeur  à  l'Université  de  Gard, 

[  M.  le  docteur  Lemaire,  professeur  h  l’TIniversité 
’  Louvain  et  M.  le  docteur  Verhoogen,  profes- 
r  à  l’U.ni  vers  Lté  de  Bruxelles,  vice-présidents  ; 
le  docteur  Roskam,  professeur  à  l’Université 
Liège,  secrétaire  général  ;  M.  le  docteur 
Schoots,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  tré¬ 
sorier. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par 
l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  langue  française,  pour  figurer  à  l’orc" 
du  jour  de  la  XXI-  session  : 

Pathologie  médicale  .  —  Les  hyperthyroïcies. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Marcel  Labbc  , 
MM.  les  docteurs  Azerad  et  Gilbert-Dreyfus,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  docteur 
Dautrebande,  de  la  fondation  Reine  Elisabeth,  :. 
Bruxelles  ;  M.  le  professeur  Bérard,  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Lyon. 

Pathologie  générale.  —  Le  métabolisme  de  cal- 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  L.  Blunq  de  la 
Faculté  de  médecine .  de  Strasbourg  ;  M.  le  doc- 
teeur  Bruit,  le  la  Faculté  de  médecine  de  Liège  ; 
MM.  les  docteurs  M.-P.  Weil  et  .Guillaumin,  de  la 
Faculté  de'  médecine  de  Paris  ;  M.  le  professeur 
Mouriquamd,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Thérapeutique.  —  Les  indications  thérapeuti¬ 
ques  de  l’insuline  en  dehors  du  diabète. 

Bapporteurs  :  M.  le  professeur  Hoet,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Louvain  ;  M.  le  professeur 
agrégé  Aubertin,  de  la  Faculté  '  ... 

Bordeaux'  ;  M.  le  professeur  Bickel,  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  ■  de  Genève  ;  M.  le  docteur  Le  Fè- 
vre  de  Arric,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bru- 

L’exposé  de  chaque  groupe  de  rapports  sera  sui¬ 
vi  de  la  discussion  du  sujet  traité  et  de  commu¬ 
nications  concernant  ces  sujets  eux-mêmes. 

Des  communications  pourront  également  être 
faites  sur  des  sujets  importants  étrangers  aux 
questions  mises  à  l’étude,  pour  autant  que  leur 
texte  ou  un  résumé  explicite,  remis  au  Secrétaire 
général  du  Congrès  avant  le  1er  septembre  1930, 
ait  repu  l’agrément  du  bureau. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  ...  .. 
nisées,  dont  le  programme  sera  donné  ultérieure- 

Dès  à 

pais  de  - —  _  _  _ _  _ 

de  l’Association  des  Médecins  de  langue  française, 
ainsi  qu’aux  médecins  et  savants  de  toutes  na¬ 
tionalités  :  il  les  convie  à,  adhérer  au  Congrès  et 
à  participer  activement  à  ses  travaux. 

Renseignements  d’ordre  pratique  concernant 
l’adhésion  et  la  participation  active  au  Congrès.  — 
Les  titres  de  communications  devront  être  adres¬ 
sés,  le  plus  tôt  possible,  à  M.  le  professeur  Ros- 
kam,  secrétaire  général,  16,  rue  Beekman,  à  Lié- 
-  -  le  bureau  du  Congrès  le  juge  utile  —  et 
,vons  vu  que  c’est,  de  façon  générale,  le 
cas  pour  les  communications  étrangères  aux  su¬ 
jets  rapportés  — ,  le  texte  in-extenso,  définitif  et 
dactylographié,  ou  un  résumé  explicite  de  la  com¬ 
munication  devra  également  lui  être  remis  avant 
m  1er  septembre.  L’étendue  des  communications 
.'excédera  en  aucun  cas  6  pages  d’impression. 

Il  est  rappelé  que  les  membres  adhérents  des 
Congrès  français  de  Médecine  comprennent  : 

1°  de  droit,  les  membres  de  l’Association  des  Mé¬ 
decins  de  langue  française  ; 

2°  sous  réserve  d’acceptation  par  le  bureau  du 
présent  Congrès,  les  médecins  et  savants  qu’inté¬ 
ressent  les  questions  médicales. 

Tous  participent,  au  même  titre,  aux  travaux 
du  Congrès  et  en  reçoivent  les  publications. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non 
médecins  de  la  famille  des  Sociétaires  ou  des 
Adhérents  peuvent  être  admis  comme  membres 
associés 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  du 
XXI'  Congrès  français  de  Médecine  est  fixée  à 
100  francs  belges  (20  belgas),  celle  des  membres 
associés  à  50  francs  belges  (10  belgas). 

Les  adhésions  accompagnées  du  montant  de  la 
cotisation  sont  reçues  dès  maintenant  par  M.  le 
professeur  Schoofs,  trésorier  du  Congrès,  41,  rue 
Louvrex,  à  Liège  (compte  chèques  postaux,  Bru¬ 
xelles  n"  2739-44,  du  XXIe  Congrès  français  de  Mé¬ 
decine,  rue  Louvrex,  41,  Liège),  qui  délivrera  une 
carte  de  congressiste  tenant  lieu  de  quittance. 


ï  ANTISEPTIQUES  Ul 


UROMÉTINE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
'  INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


Mourier  ait  tenu,  a.u  cours  de  son  allocu¬ 
tion,  à  foire  appel  à  tontes  les  bonnes  vo- 
lomtéis  en  faveur  d’urne  œuvre  si  utile.  Nous 
ne  pouvions  que  nous  joindre  à  l’ éminent  di- 
reoteur  de  l’Assistance  Publique  pour  sou¬ 
haiter  die  voir  se  multiplier  les  gestes  géné¬ 
reux  qui  sauveront  des  vies  humaines. 


RECONSTITUANT  S 

Le  Plus  Puissant  -  Le  Plus  Scientifique  I 

Le  Plus  Rationnel  “ 

LABORATOIRE  ÜES  PRODUITS  SCIENTIA  - 

i  21,  rue  Chaptal,  21,  PARIS  1 

|LA  TRICALCINE  PURE 

4P  Se  vend  :  en  Poudre,  Comprimés, 

¥  Cachets  Granulés  Tablettes  Chocolat, 

T  TRICALCINE,  METHYLARSINÉE, 

ADRENALINÉE,  FLUORbE 

En  cachets  seulement 

Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


["traitement  DE  whipple 

Par  le 

|  FOIE  XÆ  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 
PARFAITE 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  Boiledelîampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 


|  Ech.eh  littérature:  A. Rolland,  31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  i 


non  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 

Farine  Lactée 

Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILQ 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée" .  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sans  lait, presquesans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques, athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  “automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Lilt.  et  Ech°.n  : 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, ,  PARIS  (8®) 


REVUE  DE  LD  PRESSE  SGIEMTIRQUE 


UN  CAS  DE  chancre;  DIGITAL. |  -  R.  Ber¬ 
nard  ( Bruxelles  Médical). 

S’il  -est  important .  de  faire  un  diagnostic 
précoce,  il  faut  avant  tout  savoir  éliminer 
les  causes  d’erreur  :  classiquement,  le  chan¬ 
cre  du  doigt  —  et  notre  cas  est  typique,  il 
peut  .servir  de  description  —  est  d'inflam¬ 
mation  peu  marquée,  en  .général  peu  dou¬ 
loureux  (sauf  s’il  est  sous-unguéal),  présen¬ 
te  une  ulcération)  .anfractueuse,  déchiquetée  ; 
l'adénopathie  est  froide,  épitrochléenne  ou- 
axillaire.,  et  l’évolution  très  lente  pouvant 
aller  jusqu'à  cinq  et  six  mois.  L’infiltration 
massive  donne  fréquemment  un  doigt  globu¬ 
leux.  Le  panaris,  lui,  est  très  inflammatoi¬ 
re  :  douleurs  lancinantes,  ulcération  en  peir- 
tuis,  'adénopathie  très  inflammatoire,  et  lym¬ 
phangite  de  même  si  elle  existe  ;  son  évo¬ 
lution  est  aiguë.  Quant  à  la  tuberculose,  elle 
ne  peut  atteindre  ce  développement  qu’après 
un  temps  beaucoup  plus  prolongé  :  les  myco¬ 
ses  ne  se  confondent  guère  avec  le  chancre, 
mais  plutôt  avec  l’onyxis  syphilitique  et 
d'ailleur.s  leurs  localisations  intéressent  géné¬ 
ralement  tous  les  doigts  ;  exceptionnelle¬ 
ment  quelques-uns  n’en  sont  pas  atteints. 
Des  recherches  de  laboratoire  d’ailleurs  ap¬ 
porteraient  les  précisions  nécessaires.  Et 
l’eczéma  unguéal,  à  supposer  qu’il  n’existe 
qu’à,  un  seul  doigt,  ne  donne  pais  d’augmen¬ 
tation  de  volume  comparable. 

Quant  au  ganglion  épitrochléen  qu’o.n  dé¬ 
crit  généralement  comme  très  volumineux  et 
comme  pathognomonique,  nous  croyions  de¬ 
voir  attirer  l’attention  sur  ce  fait  que  dans  le 
cas  présent  il  était  fort  modeste  et  que  le 
malade  ne  s’en  était  pas  aperçu. 


DOIT-ON  SOIGNER  OU  EXTRAIRE  LES 
DENTS  DE  LAIT  CARIEES  ?  —  Par  Pierre 
robin  (La  ■  Clinique) . 

D'après  les  pédiatres  les  plute  autorisés,, 
la  viande  peut  être  donnée  aux  enf  ants  vers 
20  mois,  4  la  .èondition 'd’être  'administrée 
sous  forme  de  jus,  de  pulpe  ôu  'de  panade. 
Du  point  de  vue  physiologique  on  peut  en 
conclure  que  la  meilleure  '  des  préparations 
devrait  être  fa  mastication  et  riniaalivation 
individwllleis  ;  .il  devient  alors  nécessaire  de 
faire  l’éducation  de  l’acte  masticateur,  la 
bouche  fermée,  chez  l’enfant  ;  de  même 
qu'on  l'ai  apprend  à  marcher  et  à  parler,  il 
Saut  lui  apprendre  û  mâcher. 

>  Car,  pour  que  l’acte  masticateur  puisse 
v  s'effectuer  'normalement,  en  -effet,  il  ne  doit 
pas  y  avoir  de  solution  de  continuité  dans 
les  arcades  dentaires  correctement  engrenées, 
et  les  lèvieis  doivent  rester  jointes  pendant 
toute  la  durée  -die  r-acte^masticateur,  la-  fin 
de  celuinci  restant  marquée  par  le  fait  que 
■  tous  les  aliments  devenus  impalpables  pour 
la  langue  et  largement  délayés  dans  une  sa¬ 
live  abondante,  forment  une  bouillie  consti¬ 
tuant  le  bol  alimentaire  physiologique  qui 
peut  être  dégluti  natureLlement  sans  difficul- 
:  té. 

•  Cette  condition  sine  qua  non  des  lèvres 
jointes,  pour  effectuer  l’acte  masticateur,  im¬ 


plique  naturellement  qu’il  n’y-  ait .  ni  sténose 
nasoq»baryngienne„  c’e.s:toà-dire  que  lu  res¬ 
piration  ,  nasale  puisse  s’effectuer,  normale¬ 
ment,  ni  solution  de  .continuité  dans  les  mâ¬ 
choires,  c'est-à-dire  qü’il  ne  .manque  pas  de 
dents  .et  que  .ces  dernières,  restant  saines,  né 
deviennent  sensibles  ni-  au  .chaud,  .ni  au 
froid,  ni  à  l'a  pression  .pendant  la  mastica¬ 
tion. 

Or,  les  caries  des  dente  temporaires  sont 
très  fréquentes,  et  deviennent  particulière¬ 
ment  très  graves  par  suite  du  manque  d’hy¬ 
giène  quotidienne  et  de  l’erreur  ancestrale 
qui  admet  -presque  comme  un  axiome  que 
«  les  dente  de  lait  tombant,  il  est  inutile  de 
lés  faire  soigner  et  qu’il  est  préférable  de  les 
faire  arracher  dès  que  l’enfant  en  souffre  ». 

Gètte  opinion  erronée  est  malheureusement 
encore  admise  à  la  fois  par  les  profanes  et 
par  nombre  de  médecins. 

Dans  ces  cas-là,  comme  chez  les  adultes,  il 
est  nécessaire  de  construire  des  appareils  de 
mastication  pour .  les  enfants  qui  ne  peuvent 
mastiquer. 


REFLEXIONS  SUR  LES  TRAITEMENTS  AC¬ 
TUELS  IDE  LA  TUBERCULOSE  .PULMO¬ 
NAIRE.  —  Par  le  Dr  C.  Lamaison  (de  Bayon¬ 
ne)  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaux ). 

Un  fait  est  certain  :  'plus  on  cherche  des 
tuberculeux  et  plus  on  en  trouve. 

Les.  statistiques  de  nos  dispensaires  en 
font  foi.  En  cela  leurs  résultats  sont  compa¬ 
rables  à  ceux  des  syphiiigraphes,  qui  attes¬ 
tent  une  recrudescence  de  la  syphilis. 

En  somme,  deux  -  faits  nouveaux  : 

D’une  part,  des  malades  qui  se  prêtent 
plus  volontiers  aux  examens  médicaux  ; 

Datitre  part,  des  médecins  mieux  armés  et 
plus  entraînés'  à  «.et  examen. 

Quels  traitements  sont  possibles  pour  ces 
tuberculeux,  qui  sont  innombrables  ? 

La  vieille  notion  du  changement  d’air  est 
toujours  debout  —  et  avec  elle  les  cures  de 
plaine,  die  moyenne  et  dé  grande  altitude,  et 
la  cure  sanatoriale.  Mais  cela  ne  constitue 
qu’un  palliatif,  ce  h’est  pas  la  part  la  plus 
importante  du  traitement,  il  s’en  faut  !  Ur¬ 
bain  Guinard  a  eu  l'idée  de  -rechercher  ce 
qu'étaient  devenus  les  mal-aides  qui  passèrent' 
par  le  sanatorium  de  Blig.ny  entre  1903  et 
1913. 

Or,  de  son-travail,  il  résulte  que.  63  p.  100 
d’entre  eux  étaient  morts  dans  les  cinq  an¬ 
nées  qui  suivirent  leur',  admission  et- 75  p.  100 
au  bout  de  IQi  ans. 

Tout  -  ce  qu’on  'peut  escompter  de  mieux 
pour  un  bajcilrlalire  avéré  et  soigné  aussi,  bien 
que  possiblerrfc’est  50  -chances  sur  400-  de  vi¬ 
vre  encore 'au  bout  de  dix  ans  s'il  est  légè¬ 
rement  atteint  et  30  idianeas  sur  100  de  sur¬ 
vie  à  la  même  échéance  si,  plus  .gravement 
atteint,  il  peut  être  soigné  .par  le  -pneumo¬ 
thorax. 

Pour  tout ,  individu  -qui  ne  réalise  pas  ces 
conditions,  la  mort  dans  le  délai  indiqué  ci- 
dessus  -doit  être  considérée  comme  à  peu 
p,rès  certaine,  dit  Pissavy. 


L<E  MEILLEUR 
DOPOTHÈRAPIE 


AGENT 

BILIAIRE 


CHOLÉÏNE  CAMUS 

-■  -  .  -  PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  ■  ■  .  r  ‘  é= 


LITHIASE  BILIAIRE 
COIilQUES  HÉPATIQUES 
EKTÉRO  -  COLITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  —  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO -INTOXICATION 


4  à  6  PMlulei 


PROSTHENASE 


H  SOL 
H  ANI 

■  DOSES 

!■£ 


G  AL  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  fa  Peptone  <fe  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  k  20  Koutte»  pour  les  enfants  ;  20  à 
échantillons  et  Liuêratwre  :  Laboratoire  GALBRPN,  8  » 


MANGANÈSE  H 

ables 

ALESCENCE  fl 

Il  Pelit-a»»,  mÏsIhh^I 


CA  R  RON  Terpénolhypophosphite  sodique 
cio  H16  P03  Na 

STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PH0SPH0RÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  tou’ es  Affections. 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 
trois  formes  i 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour  Diabétique») 

Laborat.  CARRON, 
I,  r.  de  St-Cloud 
Clamart  (Seine). 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  ('INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


MÉTHODE  CYTOPHYLACT1QUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  H  Y.PE  RMI  NÉ  R  ALI  S  ATI  ON 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


PRURITS  ET  DERMATOSES 


LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivlenne,  8,  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

fin 

■  justiciable  l 
I  ...  de  la 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 

V  ÎEiH  XX  gouttes  contiennent°0,t4QSde  glycérophosphates  aies., ns  J 

chloro  peptonate  de  fer  -  tonique  digestif  reconstituant 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 

Sté  A>»e  des  Prcduits  '  Chimiques"  Spéciaux"  “  BREVETS  LUMIÈRE  ’’ 

9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


LumSnaL 


hypnotique  puissant. 
Son  sel  sodique  s’injecte 
par  voie  hypodermique 


Présentation  d’origine  : 

LUMINAL  S 


tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  10  ou  0  gr.  30 
flacons  50  comprimés  à  Ogr.  10ou0gr.30 


LIIMINAL iras  : 

flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  015 


rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes  : 


COMPRAL 
ADALINE 
TRYPAFLAYIAE 
PAYFLAVIXE 
HEOIITOL 
CRESIVAL 
JUVENINE 


ETC. 

et  leur  adresse  sur  demande  la 


brochure  bleue  des  spécialités 
pharmaceutiques. 


;  %ayehi/ffj^tehJMCiuô  » 


Pour  littérature  et  échantillons,  s’adresser  à 


:  IGEPHARMA 


47  bis.  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e) 

Téléphone:  CARNOT  74-SO 


Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 


«  fàayehzrftes&tehJMCiud  » 


Le  Gérant  J  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


D1  CRI  NON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,, un  an .  30  £r. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Choques  postaux  :  PARIS  433-28 


InTETT-VIÈIME  A.3STTSTÊÎE. — 


-  SS  FÉVRIER  1930 


Direction  s  Ht,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X  f 

Téléphone  Trudnine  6 


S’adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 


etits-Champs  -  PARIS 


LES  GRANDS  MÉDECINS  FRANÇAIS  AU  TRAVAIL 


DANS  LE  LABORATOIRE  DU  DOCTEUR  MILIAN 


C’est  dans  le  laboratoire  dont  nous 
donnons  ci-dessus  la  photographie  que 
M.  Milian  poursuit  avec  ses  collabora¬ 
teurs  la  série  de  belles  recherches  -qu’il 
a  entreprises  il  y  a  déjà  de  nombreuses 
années  sur  l’histologie  pathologique  des 
affections  cutanées.  Comme  on  le  ver¬ 
ra  dans  l’article  que  nous  consacrons 
dans  ce  numéro  à  ce  grand  travailleur- 
doublé  de  subtil  clinicien,  ses  recher¬ 
ches  ont  déjà  réussi  à  doter  la  science 
médicale  d’un  certain  nombre  d’acqui¬ 
sitions  du  plus  grand  intérêt.  C’est  en 
particulier  dans  "ce  laboratoire  qu’ont 
pris  naissance  et  que  se  sont  peu  à  peu 
affirmées  les  conceptions  que  M.  Milian 


vient  de  développer  dans  son  livre  si  in¬ 
téressant  sur  le  biotropisme.  C’est  là, 
encore,  qu’il  a  patiemment  étudié,  après 
l’avoir  découvert,  le  bacille  de  la  gan¬ 
grène  cutanée  et  qu’il  a  pu  aboutir  à  la 
réalisation  d’un  sérum  anti- gangréneux 
spécifique.  En  facilitant  largement  l’ac¬ 
cès  de  son  laboratoire  à  tous  les  cher¬ 
cheurs  qui  s’intéressent  à  la  dermato-  I 


logie,  le  D1  Milian  a  pu  s’entourer  d’une 
équipe  de  jeunes  savants  français  et 
étrangers  dont  la  collaboration  fait  de 
ce  laboratoire  un  centre  important  de 
recherches  scientifiques.  La  photogra¬ 
phie  ci-dessus  représente  M.  Milian  avec 
ses  principaux  collaborateurs.  On  peut 
y  voir,  derrière  le  Maître  et  de  droite  à 
1  gauche  :  le  Dr  Kiamil,  de  Constantino¬ 


ple,  qui  fait  en  ce  moment  des  travaux 
sur  les  lichénifications  infectieuses  ;  le 
D1'  Yrettakis,  d’Athènes,  qui  étudie  les 
mycoses  épidermiques  ;  le  Dr  Nativelle, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  vient 
de  faire  sa  thèse  sur  le  bacille  de  la  gan¬ 
grène  cutanée  ;  M.  Horovitz,  interne  ac¬ 
tuel  de  M.  Milian  ;  le  professeur  Negis- 
lii,  de  Tokio  (en  partie  caché  par  M. 
Milian),  qui  s’occupe  de  l’existence  du 
bacille  de  la  gangrène  cutanée  dans  les 
syphilis  ulcéreuses  ;  les  D,s  Perin  et  La- 
fourcade,  assistants  du  service  ;  le  Dr 
Girauld,  chef  du  laboratoire  et  M.  Mas- 
saut,  interne  du  service. 


Fous  pouvez  recevoir  gratuitement 

L’OUVRAGE  DU  DOCTEUR  LIER,  SUR  LES 
Méfaits  des  Assurances  Sociales  en  Allemagne, 

En  souscrivant  un  abonnement  d’un  an  â  l’INFORMATEUR  MÉDICAL. 

Le  prix  de  vente  en  librairie  de  l’ouvrage  ci-dessus  est  de  18  francs. 


!.£  FAIT  DE  EA  SEMAINE 


LE  LIVRE  DU  JOUR 


Plusieurs  expériences  — 

de  Médecins  étrangers  L’analyse  clinique  de  la  douleur  dans  les  maladies 


Le  Prof.  Nerio  Rojas,  de  Buenos-Àyres, 
met  en  évidence  les  causes  organiques 
des  états  d’impuissance  d’apparence 
psychique. 

Le  ü1'  Nerio  Rodas,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  Buenos-Aires,-  a  fait 
à  l’ihô-pi-tal  de  la  Pitié,  dans  le  service  -du 
professeur  -Laignel-Lavaistme,  un-e  conféren¬ 
ce  très  intéressante  stir  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  des  impuissances.  Il  s’est  attaché  à 
montrer  qu’à  la  base  de  ces  états  d’imcaip-a- 
cité  génitale  'existent  presque  toujours  des 
troubles  -organiques  plus  ou  imOins  apparente 


chirurgicales  du  rein 


Cet  article  est  extrait  des  conférences  de  pratique  urinaire  que 
le  D  F.  Cathelin  vient  de  publier  et  dont  la  lecture  sera  profitable 
à  tout  praticien  spécialisé  ou  non 


Un  malade  vient  consulter  le  chirurgien 


Prof.  Nerio  Rojas 


nombre  de  modalités  que  le  .professeur  Ro¬ 
jas  distingue  de  la  façon  suivante,  et  qui 
lui  paraissent  répondre  aux  principaux  ty¬ 
pes  cliniques  .couramment  observés  : 

1°  ILe-s  états  de  dépression  neurasthénique 
(avec  myasthénie,  fatigue  cérébrale,  .insom¬ 
nies,  raie  vaso-motrice  de  Sergent,  souvent 
habitus  de  .Stiller,  etc...) 

B”  Lés  troubles  de  l’émotivité  secondaires 
au  dysfonctionnement  thyroïdien  (grands 
émotifs,  parfois'  aussi  asthéniques). 

3“  'Les  états  d'hypogénitalisme  atténué  ca¬ 
ractérisés  par  une  légère  morphologie  effé¬ 
minée,  avec  insuffisance  de  volume  des  or¬ 
ganes  génitaux,  puberté  tardive,  etc. 

Souvent  icés  trois  ordres  d’anomalies  se 
trouvent  réunis  chez  .des  sujets  qui  présen¬ 
tent  'alors  dés  'phénomènes  d’insuffisance  po- 
.  lyglandulaire  où  dominent  l'asthénie,  l’hy- 
pogénitalisme,  l’émotivité  (surrénales,  testi¬ 
cules,  thyroïdes). 

4°  [Les  intoxications  (tabac,  -alcool,  satur¬ 
nisme)  . 

5°  ILes  états  d-e  fatigue  'Consécutifs  à  des 
excès  de  travail  ou  à  dès  .abus  sexuels. 

6“  Les  .auto-intoxications  entériclhépatiques 
(signes  de  petite  insuffisance  hépatique). 

7"  Les  inflammations  du  venu  monit-anuim 
consécutives  à  des  uréthrites  anciennes  (con¬ 
gestions  silencieuses,  petits  'kystes). 

Le  Conférencier  cita  quelques  -observations 
répondant  4  -ces  différents  syndromes  et 
montrant  nettement  -que  la  véritable  impuis¬ 
sance  psychique  n’existe'  pas  et  que  les  états 
ainsi  qualifiés  sont  toujours  so-us  la.  dépen¬ 
dance  d’une  cause-  organique  qu’il  s’agit, 
pour'  le  médecin,  de  .mettre  en  .évidence.  Il 
dénonça  ces  '  états  -d’apparence  psychique 
d’aeooir-d  avec  les  idées  courantes,  mais  à 
base  physique,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’  «  impuissances  .physiopaithiques’-  ».  ’ 

Et  il  montra  qü-e,  'par  contre,  -quand  la 
cause  psychique  est  pure  et  qu’elle  est  seu¬ 
le  à  l'origine  de  l'impuissance,  ce  trouble  est 
accidentel  :  c’est  une  »  pseudo-impuissance 

Enfin,  il  énuméra  les  impuissances  clas¬ 
siques,  à  base  organique  évidente.  '  qu’il  divi¬ 
sa  en  trois  types,  suivant  que  les  causes  en 
sont  locales,  neurologiques  -ou  générales, 
et  il  signala  les  impuissances  physiologiques 
.  (enfance  et  vieillesse). 

En  terminant  il  insiste  sur  le  fait  que) 
dans  cette  classification,  l'étude  des  impuis¬ 
sances  phvsi-o'patihiques ,  est  grosse  de  consé¬ 
quences  cliniques  et  thérapeutiques. 

(  Voir  la  suite  page  SJ. 


que  le  médecin  doit  toujours  rechercher  spécialiste  parce  qu’il  se  plaint  de  souffrir 
systématiquement,  Sous'  -peine  d-e  ne  pouvoir  1  «es  reins.  Quelle  valeur  doit-oa  attacher  au 
instituer  de  thérapeutique  vraiment  efficace.  I  siège,  au  caractère  et  à,  -l’intensité  de  -oette 
Ces  troubles-  que  viennent  quelquefois  eaçber  douleur  dans1  l’élaboration  du'  diagnostic  ? 
des  manifestations  psychiques,  peuvent  se  Telle  est  la  question  que  nous  nous  leffor- 
présent-er  cliniquement  suivant  un  -certain  Ç.0ins  de  résoudre  ici  par  l’analyse  des  dif- 
.  -  '  .  fereptes  modalites,  quelle  .présente.  .  .. 

j  I.  — •  Et  d’abord,  la  première  chose  à  faire 
I  est  d ’éUmider  les  douleurs  d.e  la  région  Um- 
'  bàire ,-  de  la  pcûrol  elle-même,  ,  du  mwr  partir 
tal. 

Sur  dfix  mal-ade.s  -qui  se  présentent  dans 
les  consultations  d’urinaires,  Se  plaignant 
cle  douleur  dtei  rein,  plus  de  la  moitié  ne  sont 
qqê'dels  mail-ades;  arthritiques,  rhumatisants 
ou  nerveux,  atteints  de  douleurs  purement- 
névralgiques,  justiciables  des-,,  seuils  ..moyens 
médicaux  -et  -des  révulsifs,  mais  en  général 
assez  rebelles  au  traitement,  ce  qui  porte  à 
tort  les  malades  à  incriminer  l’organe  -pro¬ 
fond  de  la  légion,  le  rein.  Il  est  assez  facile, 
d’iaÉleurs,  de  déceler  ces  lombalgies,  lombo- 
sa-eiralgiles  ou  névralgies  iléo-lombalres. 

Outre  que  les  malades  ne  présentent  au¬ 
cune  douleur  au  palper,  ni  de'  tumeur  ou 
d’empâtement  dans  la  profondeur  des  hypo- 
condires,  doux  signes  sont  révélateurs  d’une 
affection  pariétale,  opposée  à  une  véritable 
maladie  de  rein  :  les  malades  ne  peuvent, 
le  matin  surtout,  boutonner  leurs  chaussu¬ 
res  ou  sie  baisser  pour  ramasser  'quelque 
chose,  et  leurs  urines  à  l’émission  sont  -d’une 
limpidité  de  cristal. 

Il  faut  cependant  accorder  une  .mention 
spéciale .  au  tour  de  rein-,  bien  étudié  par  A. 
Godl-ewski,  avec  début  brulsque  en  coup  de 
fouet  iet  douleur  pendant  les  mouvements. 

On  le  traite  par  le  isanglage,  les  révulsifs, 
la  diaiîhermi-e  et  le  régime  des  arthritiques. 
Les  analgésiques  ne  donnent  rien. 

II.  —  'Envisageons  donc  maintenant  la 
glande  rénale,  elle-même  réellement  malade. 

Dans  ce  cas,  ice  n’est  qu’-exceptioimel-lemeint 
qu’on  pourra  établir  le .  diagnostic  par  l'étu¬ 
die  'de  la  douleur  seule,  quelque  finesse 

Idïan.aays%*qu’on.  apporte  dans  son  apprécia¬ 
tion!  Bien  souvent,  la:  douleur  peut  même 
revêtir  les  -'allurés  d’un  sjigne  trompeur,  -à 
■causé  d-e  la  sympathie  mutuelle  que  orée 
aux  deux  nains  la  présence  du  plexus  so¬ 
laire-,  dont  renohevêtreroent  des  fibres  va 
d’un  côté  'à  l’autre,  sans  -transition,  de  sorte 
qu’on  s’explique  très  bien  -que  la  douleur 
provoquée  -d’un  rein  puisse  avoir  une  réper¬ 
cussion  même  plus  -grandie,  de  l’autre  côté,' 
où  l’intégrité  dés  éléments  anatomiques  a 
plus  ,à  souffirlr  .que  les  portions  malades  du 
“fin  atteint,  '  déjà  très  altéré- 
Mon  maître  Guyon  a  bien  étudié  autrefois 
1a.  valeur  de  ce  réflexe  rémo-réna-1,  sur  lequel 
justement  insisté.  Ce  .qu’il  faut  donc 
dans  cette  étude  d©  la  douleur  rénale  qui 
manque  même  souvent  dans  les  affections 
les  plus  graves  et  les  .plus  destructives  du 
rein,  comme  dans  le  cancer  et  dans  la  tu¬ 
berculose,  c’est  la  subordination  de  la  dou¬ 
leur  aux  autres  grands  'symptômes  cardi¬ 
naux,  autrement  dit,  c’est  l’association  des 
symptômes  qui  créent  l’entité  ftnoirbid-e  et 
dont  le  rapprochement  suscite  lé  diagnostic. 

Une  première  division  s’impose  :  il 
y  a  tumeur  du  flanc,  -avec  ballottement  et 
contact  lombaire,  oiu  il  n’y  a  pas  tumeur, 
a)  —  Il  y  a  douleur  sans  tumeur  'r" 

Une  nouvelle  division  saute  imrnédi, ôte¬ 
raient  ià  l'esprit,  étant  donné  la  solidarité  in¬ 
time  qui.i existe  entre,  la  'vessie,  .réservoir 
commun  aux  .deux  reins,  et  les  glandes 
elief-mêmes. 

.r  IL  Y  A  DU  PUS  AVEC  CYSTITE 
AVEC  OU  SANS  HEMATURIE 
Le  diagnostic  qui  s’impose  est  .alors  la  tu¬ 
berculose  *;  rétatalè,  cette  plaie  de  la  chirurgie 
urinaire  qui  débute  presque  toujours  dans 
sa  forme  chirurgicale  par  la  cystite,  et  qui, 
bien  que  les  malades  souffrent  un  .peu  des 
reins,  est  peut-être  de  toutes  les  'autres  affec¬ 
tions  rénales  celle  où  la  douleur  existe  1-e 
moins,  où  elle  est  la  plus  discrète,  où  elle 
attire  le  moins  l’attention  du  ma-lade  et  mal- 
heüreusemnt  de  s-on  médecin.  Combien  de 
malades  s-çn-t  soignés  pendant  des.  mois  et 
et  des  années  pour  de  prétendues  cystites 
banales  qui  ne  sept  que  des  cystites  rénales 
justiciable^,  une  fois  reconnues,  d-e  la  né¬ 
phrectomie  précoce,  et  combien  de  malades, 
atteints  dè  cystite  tuberculeuse,  n’exprimen-t- 
ils  pas  l-eu-r  opinion  quand  on  Jeu-r  propose 
l’ablation  du  rein  en  disant  :  «  Mais  je  n’ai 
■pas  mal  aux  reins,  c'est  ma  vessie  qui  est 
malade  !  » 

Que  les  .médecins  traitants  aient  donc  leur 
esprit  éveillé  d-e  ce  côté  quand  un  malade 
jeune  et'  n’ayant  jamais  eu  la  blennoragié  sé 
met  san^  raison  à  uriner  du  pus  et  quelque¬ 
fois  un*  peu  de  sang  avec  des  fréquences .  et 
le  svndrome  cervical  ! 

.  .Exceptionnellement,  ce  n’elst  donc'  pas  la 
douleur  rénale  qui  domine  la'  scène  ici,  mais 
la  douleur  du  Col  vésical. 


La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  -urines,  si  problématiques,  le  résultat  po¬ 
sitif  des  inoculations  sous-cutanées  et  soius- 
péritonéales  .au  cobaye,  si  sensible,  les  lé¬ 
sions  .profondes  iprostatc-vésiculaires  et  enfin 
le  mauvais  état  général  viendront  corrobo¬ 
rer  le  diagnostic. 

T*  IL  Y  A  DU  PUS,  SANS'  CYSTITE , 
AVEC  OU  SANS  HEMATURIES 

C'eSt  dans  cë  cas-  .que  lia  douleur,-'  jointe 
à  ces  autres  signes,  permet  d'orienter  le  dia¬ 
gnostic  du-  côté  dé  il'a-  .pierre  rénale.  Suivant 
qu’il  y  aura  expulsion  de  graviers  dans  un 
'  ion-  dans  l’aut-rie,  on  aura  .alors  .affai¬ 
ra- -à.  une  lithiase;-  ipfectée  -justiciable -des 
eaux  li-thinées  dif  Jura  -et.  -des  V.osgps;.o,u  a 
qjàe'  '-oàî-cuW3e  infectée  ’avéc  .-.calculs  secon¬ 
daires  justiciables  du  traitement  chirurgical 
(néplirolittooanie  ou  pyélotomie  .postérieure) . 

■  Le  caractère  de  la  douleur  .a  ici  son  im¬ 
portance  :  elle  survient  surtout  à  l’.oiceasion 
de  mouvements  'qui  la  provoquent,  après 
une  manche,  une  fatigue,  une  séance  d’équi- 
tatdon  o-u  une  promenade  à  bicyclette.  Dans 
le  cas  die  la  lithiase,  ,il  peut  y  avoir  tempo¬ 
rairement  des  douleurs  vives  a,u  col  de  la 
vessie,  mais  sans  lésion  organique,  comme 
dans  la  tuberculose  :  c’est  -encore  une  de 
ces  dbulenris  irradiées  ou  douleur  à  distan¬ 
ce  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Nous  avons  d’'ailleurs,  .dans  ce  cas, 
excellent  moyen  de  trancher  le  différend 
t ve  l’unie  nu  l’autre  hypothèse  :  c’est  la  ra¬ 
diographie,  qui  toujours  dans  les  cas. infec¬ 
tés  montrera  le  corpus  delicti,  puisque  .mê¬ 
me  des  calculs  uriques,  inexplorables  .autre¬ 
ment,  s’enrobant  d’une  croûtelle  phosph&ti- 
que,  donnent  une  tache. 

3’  IL  N’Y  A  NI  PUS,  NI  CYSTITE, 
MAIS  HEMATURIE 

Dans  ces  .cas  -rares  il  faut  penser  à  des 
cancers  à  évolution  thoracique,  développés 
surtout  aux  dépen-s  du  .ipôle  supérieur,  -à  dés 
néphrites  héimaturiquies  parcellaires  ou  to¬ 
tales,  le  .plus  souvent  bilatérales,  -à  des  pa- 
ipilltomeç  -ou  à  des  .angiomes  du  bassinet, 
très  rares,  et  enfin  ,à  dies.  congestions  .réna¬ 
les'  où  la  douleur”  eât  provoquée  .par  de'  véri¬ 
tables  coups  de  tension  intrabônale  venant 
comprimer  les  gros  neirfs  -qui  croisent  la  fâ- 
5  postérieure  des  reins. 

Quand,  exceptionnellement,  ices  .phénomè¬ 
nes  de  Congestion  se  répètent  souvent,  ils 
peuvent  modifier  le  rein  au  point  d’en  aug¬ 
menter'  définitivement  le  volume,  véritable 
rein  de  boeuf  -qu’on  -arrive  alors  à  sentir 
sous  ïes  fausses  -côtes.  Il  faudra  penser  -éga¬ 
lement  à  la  oalculose  aseptique,  -qui  -est  sou¬ 
vent  une  -calcul-osé  méconnue  de  l'enfance 
et  justiciable  dé  la  radiographie. 

b)  —  Il  y  a  douleur  avec  tumeur 

Nous  arrivons  maintenant  au  cas  où  une 
palpation  .attentive  des  hypocondr.es  a  per¬ 
mis  de  sentir  un©  tumeur  et  d’en  définir  les 
caractères  en  .l'a  localisant  d’abord  au  r-ein- 
La  même  division  s’impose,  suivant  .qu’il 
y  a  du  pus  dans  les  urines  ou  non. 

U  IL  Y  A  DU  PUS  AVEC  CYSTITE 
AVEC  OU  SANS  HEMATURIE 
Dans  ces  cas,  surtout  s’il  y  a  des  crises 
douloureuses  violentes,  '  ià  se  rouler,  ce  que 
j’ai  appelé  coliques  -rénales  ou  de  tension 
par  opposition  aiux  coliques  néphrétiques, 
mot  .générique  du  vulgaire,  mais  qui  sup¬ 
pose  toujours  la  migration  d’une  Pierrette 
dans  l’uretère,  il  faut  .panser  .à  l’ihydroné- 
phrose  infectée. 

Je  passe  sur  le  sillon  -que  d’aucuns  ont 
cru  .sentir  entre  le  rein  lui-même  >et  la  po¬ 
che  pyéliqu-e  souvent  grosse  d’un  litre  et 
plus.  -Par  contre,  il  faut  insister-  sur  le  fait 
de  ce-s  décharges  intermittentes,  coïncidant 
-avec  la  disparition  des  crises  et  expliquant 
l'alternance,  tantôt  claires  et  tantôt  troubles 
des  urines. 


2°  IL  N'Y  A  NI  PUS,  NI  CYSTITE, 

NI  HEMATURIE 

Deux  diagnostics  viennent  aussitôt  4  l’es¬ 
prit  :  c’est,  d’une  part,  -l’hydronéph-rose  asep¬ 
tique  et,  d’autre  part,  le  vulgaire  rein  mo¬ 
bile  avec  ou  sans  petite  rétention  ;  les  "  dou¬ 
leurs  dans  un  cas  sont  produites  par  la  ten¬ 
sion  du  bassinet  et  dans  l'autre  par  la  trac¬ 
tion  centrifuge  des  fibres  inférieures  du  .ple¬ 
xus  solaire.  Entfiip,  la  technique  de  Gleniard, 
qui  aboutit  aux  trois  temps  d’affût,  de  cap¬ 
ture'  et  de  fuite,  suffit  4  légitimer  oette  der¬ 
nière  hypothèse.  D’autres-  fois,  et  dams  le 
cas  de  pédicule  long,  on  sont  le  rein  non 
•pas  simplement  mobile,  mais  véritablement 
tombé  d'ans  la  fosse'  iliaque,  où  il  n’y  ta  plus 
qu’à  cueillir  les  sensations. 

3”  IL  N’Y  A  NI  PUS,  NI  CYSTITE, 
MAIS  HEMATURIE 

■Dans  .ce  cas,  les  hématuries-  ont-  l’allure 
nettement  spontanée,  survenant  plus  dans  la 
nuit  .et  au  réveil  que  dans  1-e  jour  ou  le 
soir'  lé'  diagnostic  s’impose  :  on  a  affaire 
à  un  cancer  du  rein,  labs-traction  faite  de  sa 
nature. 


M.  le  Dr  Cathelin 

La  cystoscopi-e  d’une  part,  en  précisant 
l’u/nilatéralité  du  saignement  -et  de  la  divi¬ 
sion  des  urines,  d'autre-  'part,  -en  renseignant 
sur  la  valeur  fonctionnelle  de  l’autre  rein, 
mettront  le  cachet  de  précision  iscientifique 
exigé  aujourd’hui  des  diagnostics  rénaux. 


—  Quelques  affections  rénales  échap¬ 
pent  4  la  division  très  simple  donnée  -plus 
haut.  Ce  -Sont  le  r-ein  polykystique,  où  les 
deux  angles  ise  transforment  en  tumeur,  .ce 
qui  -oriente  1-e  diagnostic  de  ce  .côté,  et  le 
kyste  hydra-tiq-u-e,  -qui  serait  au-dessus,  -des 
ressources  de  l’art  quand  il  n'est  pas  ou¬ 
vert  dans  ie  bassinet,  permettant  alors-  la 
re-cherch-e  dans  -burine  des  vésicules  filles 
des  crochets. 


V.  —  Erffin  disons  quelques  mots  en  ter¬ 
minant  de  fla  douleur  -irradiée,  qui  bien  qu’à 
point  de  départ  rénal,  se  manifeste  en  des 
endroits  différents  du  tractus  urinaire,  eût 
le  clinicien  dloit  la  reconnaître  fen  se  rappor¬ 
tant  au  Véritable  siège  originel  de  la  lésion.- 
Telles  sont  la  douleur  funiculaire  dons  la-i 
lithiase  et  la  douleur  provoquée  -à  la  pres¬ 
sion  rectale  ou  vaginale  des  méats  urété¬ 
raux  (portion  interstitielle  -de  , l’uretère),  dans 
las  inflammations  rénio-pyél-itiques  spécifi-' 
ques  et  en  particulier  dans  la  tutoerculosea 


En  résumé,  cette  étude  de  la  douleur  dans 
les  affections  rénales  n’aurait  pas  de  valeur 
bien  grande  si  l’on  n’étudiait  que  son  siè-1 
gé,  ses  modalités  et  son  intensité,  -tous  cas 
ractères  variables  avec  les  malades,  qui  ten¬ 
dent  toujours  4  déformer  plus  -ou  moins  leur 
sensation.  Par  contre,  associée  aux  autres 
.symptômes  du  grand  épurateur  de  ltorga-' 
nisme,  ell©  ne  sera  pas  inutile  au  médecin 
pour  qui  les  pratiques  modernes  plus  ou 
moins  complexes  de  la  chirurgie  u-rmiaire-j 
restent  .toujours,  .de  loin,  un  -peu  mystérieu¬ 
ses,  et  qui  sera  heureux  d’.appnendire  qu’on 
■peut  toutefois  poser  un  diagnostic'  -de  quasi;' 
-certitude  rien  que  par  une  -analyse  'très  sim¬ 
ple  des  symptômes  -et  leur  habile  coordina¬ 
tion  réciproque. 


MORT  DU  DOCTEUR  VARIOT 


-Le  docteur  -G.  V-ariot,  méd-ecin  chef  hono¬ 
raire  de  1’hospioe  des  lEnfants-A-ssistés,  è$t 
m-ort  hier,  à  son  domicile,  4  l’âg-e  de  soi¬ 
xante-quinze  ans.  -C'est  un  des  plus  grands 
spécialistes  de  la  médecine  infantile  qui  dis; 
paraît. 

Dès  la  fin  de  ses  -études  médicales,  le  doc¬ 
teur  Variot  s’était  passionné  pour  la  «  pué¬ 
riculture  »,  alors  à  ses  débuts,  et  avait  étu¬ 
dié  tous  les  travaux  susceptibles  de  lui 
apporter  une  documentation  sur  toutes  les 
questions  de  pédiatrie. 

Une  méthode  personnelle,  basée  sur  l’é¬ 
tude  du  rapport  entre  le  .poids  et  la  taille 
d©  l'enfant,  lui  permit'  de  créer  une  méthode, 
pratiquement  infaillible'  pour  le  contrôle  de 
la  croissance  du  nouveau-né  iet  dii  bébé.  ï 
Et  dans  l'admirable  œuvre  de  la  Goutte  de 
Lait,  de  Belleville,  qu’il  créa  et  qui  fut  imi¬ 
tée  dans'  le  monde  entier,  -c’est  par  milliers 
que  le  docteur  Variot  saüva  les  enfants 
qu’il  continua  de  soigner  -gratuitement  jus¬ 
qu’à  ses  derniers  jours.  * 

Les  obsèques  du  docteur  Vari-ot  ont  .été 
célébrées  -dans  l’intimité  à  -S-aii-ténay-les- 
Bains  (Côte-d’Or),  où  l'inhumation  a  eu  lien 
dans  un  cavea-u  d-e  famille. 
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mon  a/ofo 


L’un  des  premiers 
articles  que  nous 
avons  écrits  après  la 
guerre,  et  qui  fut 
publié  en  premier-Paris  du  journal  La 
Presse,  était  intitulé  :  «  La  République 
n’a  pas  de  mécènes  ». 

Jadis,  en  effet,  les  grands  seigneurs 
étaient  peut-être  des  ignares,  mais  ils 
avaient  le  respect  des  arts  et  des  scien¬ 
ces,  Les  artistes,  les  philosophes,  les  sa¬ 
vants,  trouvaient  des  accueils  prolongés 
chez  les  grands  du  jour,  quand  ils  n’é¬ 
taient  pas  pensionnés  du  roi. 


Les  arts  et  les  sciences  servent  encore 
de  thèmes  aux  discours  académiques  et 
aux  décorations  allégoriques  des  édifi¬ 
ces  officiels.  Mais  la  manne  budgétaire 
n’est  pas  faite  pour  les  aider. 

Les  descendants  de  ceux  qui  déclarè¬ 
rent  que  «  la  République  n’a  iras  besoin 
de  savants  »  partagent  lés  mêmes  erreurs 
que  leurs  aînés,  avec  l’aggravation  d’une 
hypocrisie  déclamatoire  qui  leur  fait  ce¬ 
pendant  glorifier  le  Progrès  étayé  sur  la 
Science. 

Puisqu’il  n’y  a  rien  à  espérer  de 
l’Etat,  puisque  ceux  qui  détiennent  les 
richesses  dans  notre  pays  préfèrent  l’é¬ 
levage  des  poules  (nous  parlons  des  gal¬ 
linacés)  à  l’aide  qu’ils  pourraient  ap¬ 
porter  à  la  Science  et  aux  savants,  ayons 
recours  aux  moyens  qui  ont  fait  leur 
preuve  dans  les  pays  décadents  :  profi¬ 
tons  de  l’attrait  du  jeu,  faisons  des  lo¬ 
teries. 


Que  le  moraliste  ne  se  récrie  pas  ■  et 
que  le  pudibond  ne  se  voile  pas  la  fa¬ 
ce.  L’idée  de  la  loterie  ne  mérite,  pas 
plus  l’anathème  que  le  pari  mutuel  de¬ 
venu  une  institution  d’Etat. 

Nous  supposons  qu’il  n’y  a  personne 
qui  soit  assez  naïf  ou  assez  impudent 
pour  oser  soutenir  aue  les  paris  faits 
aux  courses  sont  nécessaires  à  l’amélio¬ 
ration  de  la  race  chevaline  ! 

D’abord,  on  n’a  plus  besoin  de  che¬ 
vaux  5  les  percherons  et  les  boulonnais, 
qui  servent  encore  aux  cultivateurs,  ne 
sont  pas  sélectionnés  à  Yincennes  ou  à 
Longchamp.  De  plus,  les  courses  ne  sont 
que  des  réunions  mondaines  ou  demi- 
mondaines  et  des  tripots  en  plein  vent. 
Cela  vous  fait  rire,  enfin,  d’entendre 
l’Etat  condamner  par  exemple  Enghien- 
Casino  et  de  le  voir  tenir  la  cagnotte  à 
Enghien-Champ-de-Courses. 

Bref,  on  joue  en  France,  on  joue  of¬ 
ficiellement,  quotidiennement,  sur  les 
champs  de  courses,  dans  les  casinos, 
dans  les  cercles,  à  la  Bourse  du  Com¬ 
merce,  à  la  Bourse  des  valeurs.  Donc  le 
principe  du  jeu  d’argent  est  admis  et  il 
s'ensuit,  que  la  loterie  ne  saurait  ration¬ 
nellement  être  condamnée. 


Puisque  l’Etat  est  assez  mufle  pour 
ne  pas  subventionner  dignement  la 
Science  et  les  savants,  puisque  les  grands 
du  jour  sont  assez  maladroits  pour  ne 
pas  essayer  de  se  faire  pardonner  leur 
opulence  par  une  générosité  de  bon  aloi, 
tirons  profit  de  l’attrait  du  jeu.  Rien  ne 
s’oppose,  ni  en  principe  ni  en  fait,  à  ce 
qu’on  fasse  des  loteries  dent  le  bénéfice 
ira  à  la  science  française  et  à  la  grande 
famille  dé  ceux  qui  travaillent  pour  la 
rendre  plus  éclatante  dans  le  monde1. 

Et  pour  une  fois,  la  fin  justifiera  les 
moyens. 

J.  CRINON. 


Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 


La  Session-Congrès  ide  la  Société  d’Hydro- 
logie  et  die  Climatologie  _die  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest  se  tiendra  à  lia  Faculté  de  méde¬ 
cine  les  25,  26  et  27  avril  1930. 

Deux  rapports  y  seront  présentés  sur  : 

1°  La  Patliogénie  de  l’insuffisance  hépati¬ 
que  (M.  le  docteur  de  Grailly,  médecin  des 
hôpitaux,  rapporteur)  ; 

2°  Traitement  hydro-minéral  de  l'insuffi¬ 
sance  hépatique  (M.  le  docteur  Petite  au,  pré¬ 
parateur  de  physiologie  à  la  Faculté,  rap¬ 
porteur). 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  TUmiv-ersité  de 'Bordeaux  est  au¬ 
torisé  à  accepter  la  donation  de  3.000  francs 
de  rente  sur  l’Etat  français  faite  à  ladite  Fa¬ 
culté  par  M.  Henry  iBordier,  professeur  agré- 

§é  ià  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
e  runiversité  de  Lyon, 

Lesdits  arrérages  seront  affectés  à  l’attri¬ 
bution,  sous  le  nom  de  «  Prix  du  docteur  Hen¬ 
ry  iBordier;  de  jùy-on  »  de  deux  prix  d’iune  va¬ 
leur  de  1.500  francs  chacun  destinés  à  récom¬ 
penser  arniueUemiemt  deux  étudiants,  l’un  en 
médecine,  l’autre  en  pharmacie. 


LENIFORME 


Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Toulouse  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Dambrin,  Viren- 
que,  Avers-enq,  Rieunaud,  Pons. 

Internes  provisoires  :  MM.  Parayre,  Sol, 
Gouzy. 


Le  17  mars  1930,“  à  8  heures  du  matin,  aura 
lieu  à  lia  préfecture  de  la  Haute-Garonne,  un 
ooncours  pour  la  nomination,  de  deux  inter¬ 
nes  titulaires,  et  deux-  internes  provisoires  à 
l’Asile  de  Braqueville, 

M,  le  docteur  Paul  Nifcl,  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  honoraire  des  hôpitaux  de  Marseille, 
est  nommé  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Monaco. 


M.  le  Prof.  Netter) 


qui  vient  de  fairè,  à  la  fondation  universitaire 
de  Bruxelles,  une  conférence  sur  les  formes 
cliniques  de  la  poliomyélite  et  son  traitement 
par  le  sérum  des  convalescents. 


Un  -concours  sur  titres  aura  lieu  à  Château- 
roux,  vers  le  15  mars,  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  des  dis¬ 
pensaires  du  département,  de  l’Indre..  Ce  mé¬ 
decin  pourra  éventuellement  être  chargé  des 
services  d’hygiène. 

,  ILes  conditions,  les  avantages  sont  ‘ceux  sti¬ 
pulés  dans  le  statut-type. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Co-mité  national  de  défense' contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 


Le  cabinet  GULLELsi^saK 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob..  24.81. 


-L'Académie  a  procédé  à  l'élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  première 
division  (Médecine).  Classement  des  candi¬ 
dats  : 

iM.  Castaiigme  (de  Cléomont-Ferrand)  et  M. 
Dumarost  d'H-auteville) ,  ont  été  élus. 

Les  autres  candidats  étaient  par  ordre  al¬ 
phabétique  :  MM.  Euzière  (de  Montpellier), 
Mouriquand  (de  Lyon)  Nicolas  (de  Lyon), 
Spillmann  (de  Nancy),  Sürmont  (de  Lille).  " 


Dessin  du  professeur  Delorme. 

M.  le  Prof.  Gley. 

qui  vient  d’être  proposé,  par  l’Académie  des 
Sciences,  pour  le  prix  Osiris.  . 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  au 
quartier  d’aliénés  de  la  maison  nationale  de 
Saint-Maurice  (Seine),  est  actuellement  va¬ 
cant  ipar  suite  de  la  mise  -en  disponibilité,  .su-r 
sa  demande,  d-e  Mme  le  docteur  Santenoise. 


CIPROMAROL 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin, 
adjoint  -et  une  place  de  -chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Carcassonne  aura  lieu  en 
avril  1930  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Renseignements  à  la  direction  des  hospices 
de  Carcassonne. 

Une  place  est  déclarée  vacante  à  l’Acadé- 
' mie  par  suite  de  la  mort  de  M.  G.  Clemen¬ 
ceau. 

M.  Henri  de  Rothschild  sera  candidat  à  ce  . 
fauteuil  en  même  temps  que  M.  Mourier , 
directeur  de  l’Assistance  Publique. 


Le  concours  d’internat  en  médecine  de  l’hô¬ 
pital  Mustapha,  d’Alger,  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

MM.  Imbert,  Gauthier,  Salièges,  Huguenin, 
Favre,  Séror,  Bardenat  et  Castanier. 

Externes  en  premier  :  MM.  Raynal  et  Mé- 
chali. 


Le  prix  Poisso-n  a  été  décerné  à  M.  Henri 
Eze.  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  d’Alger. 


Hôpital  de  Versailles.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  de  sept  internes  en  médecine 
(quatre  titulaires,  trois  provisoires),  aura  lieu 
les  vendredi  28  mars  et  samedi  29  mars  1930, 
à  9  heures  du  matin. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat,  à  l’hôpital  civil. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  21 
mars  1930. 


S  La  médecine  il  y  a  50  ans  9 

\ _ J. _ f 

En  mars  1880  eut  lieu,  à  l’Académie 
de  médecine,  une  discussion  sur 
l’allaitement  artificiel 

En  -mars  1880,  une  proposition  faite-  par 
Thulié  au  Conseil  municipal  envisageait 
rétablissement  d’un  service  d’allaitement 
a'iïtifi-ciel  annexé  -à  liioispice  des  enfants 
assistés.  /L’ado.pti>on  -par  le  Conseil  munici¬ 
pal  d’un-e  'telle  proposition  émut  l’Académie 
de  médecine  qui,  deux  ans  auparavant,  s’était 
montrée  hostile  -à  un  projet  de  même  nature. 
L-a  ques-Mon.  f-ut  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la 
savante  compagnie  .qui  la  donna  même  com¬ 
me  sujet  au  concours  pour  le  -prix  de  la 
commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  Gette 
commission,  -après  avoir  pris  -connaissance 
des  nombreux  mémoires  qui  lui  avaient  été 
adressés,  chargea  -DevdJiliers  de  résumer  dans 
son  -rapport  les  opinions  émises  par  la  ma¬ 
jorité  -des  auteurs.  Celles-ci  furent  -exposées 
dans  les  termes  suivants  : 

1°  ,L’-allaitemen,t  artificiel  doit  être  .pratiqué 
chez  soi.  par  la  mère,  ou  sous  ses  yeux,  ou 
sous  sa  surveillance  immédiate. 

2"  Lorsque  l’on  est  contraint  d’élever  l’en¬ 
fant  par  -ce  procédé  loin  du  toit  maternel,  il 
n.e  faut  le-  confier  qu’à  une  femme  sodgnem 
se,  oonsci-encieuse,  expérimentée,  et  ayant 
facilement  à  sa  disposition  du  lait  de  bonne 
qualité. 

3°  L'allaitement  -mixte  -constitue  une  excel¬ 
lente  pratique  qui  laccdimat-e  l’enfant  à  l’al¬ 
laitement  -artificiel. 

4"  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  dans  de 
bonnes  conditions  chez  des  enfants  robustes 
issus  de  parents  sains,  donne,  et  surtout  à 
l.a  campagne,  des  résultats  excellents,  cer¬ 
tainement  supérieurs  à  l'allaitern-emt  au  sein 
par  des  nourrices  habitant  leur  pays,  vivant 
avec  leu-rs  maris,  et  médiocrement  rétribuées.  . 
L’allaitement  artificiel,  pratiqué  loin  de  la 
surveillance  de  la  famille,  donne  des  -résul¬ 
tats  inférieurs  à  l’allaitement  au  sein  pra¬ 
tiqué  dans  1-els  mêmes  conditions. 

5°  L’iaiïlaitement  artificiel-,  pratiqué  dans 
une  agglomération  d'enfants,  fait  -certaine¬ 
ment  courir  .à  .ces  enfants  1-es  .plus  grands 
dangers,  et  entraîne  souvent  la  m-o-rt,  quelles 
que  soient  les  précautions  prises  et  les  .me¬ 
sures  hygiéniques  adoptées. 

La  .commission  propose  d’ajouter  aux  re¬ 
commandations  publiées  -chaque  année  .  rela¬ 
tivement  à  -l'alimentation  artificielle  les  re¬ 
commandations  suivantes  : 

Que  le  lait  de  -chèvre  et  de  vache  employé 
soit  .celui  de  la  -première  traite  ;  qu’il  soit 
pris  -su-r  un  animal  ayant  -récemment  mis 
bas  ; 

Qu’-ap-rès  avo-ir  -coupé  le  lait  d’eau  par  moi¬ 
tié  pendant  les  huit  premiers  jours,  o-n  le 
-coupe  par  quart  pendant  huit  autres  jours  ; 

Qu’on  évite  le'.s  embouts  -en  dàoutohoü-c  ' 

-  vulcanisé  ;  ' 

Qu’-on  se  rappelle,  les  dangers  de  la. nour¬ 
riture  au  biberon,  sauf  si.  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  est  pratiqué  au  milieu  de  la  famille 
et  par  des  ■  personnes  Expérimentées.  Cet 
allaitement  ne  peut  être  pratiqué  au  milieu 
d’une  agglomération  d'enfants  sans  leur  fai¬ 
re  courir  les  plus  grands  dangers. 


pn  iççr  / .  M ,  1/A/sov  de  santé: 

UlVnuüL  (A.  M.)  Air,  repos,  climat  Ionique  sédatif. 
UÉI IGTUCD  A  DIE  Anémie,  convalescence,  cure  de  résintonication 

nüiLlUlntRAriL,  ~ panorama  brkhdioseT her  et  mohtabne 
VILLA  LA  “BRISE”,  Médecin-Directeur  D’  BRODT 


z  o  M  I  N  E 
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ZO  M  I  N  E 


Cette  photographie  a  été  prise  par  «  L’Informateur  Médical  »  à  l’issue  de  la  conférence  que  le  professeur  Nerio  Rojas  vient  de  faire,  dans 
le  service  du  professeur  agrégé  Laignel-Lavastine,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Au  centre  :  M.  Laiguel-Lavastine  ayant  à  sa  droite  le 
conférencier. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  -fiançailles  de  Mlle  An¬ 
nie  d'Herbécourt,  fille  du  docteur  d’ Herb  e  - 
court  et  de  Mme,  née  Walter,  avec  M.  Ar¬ 
mand  Cliampetier  de  Ribes,  fils  de  M.  Au¬ 
guste  Chamipetier  de  Ribes,  sous-secrétaire 
d’Etat  au  ministère  des  Finances,  et  de 
Mme,  née  Gibert. 

Mariages 

—  En  l’église  Saint-Honoré  d’Eylau  a, été 
béni,  en  présence  d’une  assistance  des  -pl-u-s 
nombreuses,  le  mariage  de  Mlle  G.  SLaubry, 
fille  du  doioteur  et  dé  Mme  Lautbry,  avec  le 
docteur  Théophile  Laënnec,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  fils  de  M.  Robert  'Laënnec,  directeur 
à  la  Société  Générale,  et  de  Mme,  née  Guil- 
laumi?. 

Les  témoins  à  la  mairie  et  à  l’église 
étaient,,  .pour  la  mariée  :  île  docteur  Hau¬ 
te, nt,  le  professeur-  Vaquez  et  M.  (Philippe 
Filiipipiei  ;  pour  le  marié  :  le  professeur 
Cou velaire,  M.  Guillaume,  directeur  des  Mi¬ 
nes  de  la  Sarre,  conseiller  d’Etat  :  le  doc¬ 
teur  Devrai, gne  et  le  docteur  Lévy-Sol  al. 

—  Le  mariage  de  Mlle  Christiane  Macé, 
fille  du  docteur  Ma-cé,  officier  de  là  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme,  née  Dethomas,  avec 
M.  Marcel  Renault  de  Médan,  ingénieur  E. 
C.  P.  -et  E.  S.  S.,  fils  dé  M.  Renault  de  Mé¬ 
hari,  commandeur  de  la  Légion  d  honneur,  et 
de  -Mme,  née  Dreux,  a  été  célébré  en  l’égli- 
,  se  Saint-Pierre  de  Ohiaillot. 

La  (bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  aux 
jeunes  époux  par  le  lahanioiné  Paquier,  curé 
die  Ha  paroisse,  et  la  messe  dite  par  l’abbé 
Clermomd. 

-  —  Le  mariage  d-u  docteur  Georges  Cabanie, 
chirurgien  et  médecin-chef  de  l’hôpital-  fran¬ 
çais  de  Tanger,  avec  (Mlle  Marguerite  Go¬ 
dard,  v.iént  «Pétrie  célébré  en  l’église  de 
Lourdes.  Le  pape  Pie  XI  arvait  envoyé  sa 
bénédiction  aux  jeunes  époux. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Ma  ie-An- 
toinette  Barrois.  fille  de  M.  Pierre  Darrois  Du¬ 
jardin  iet  petite-fille  (du  docteur  Alfred  Du¬ 
jardin,  de  .Lille,  avec  IM.  Gabriel  Pierard, 
fil-s  de  Mme  (Paul  Piera-nd-Duipout,  de  Va¬ 
lenciennes. 

—  Mlle  Aline  iPorge,  fille  de  -M.  le  doc¬ 
teur  Porgie,  -.médecin  consultant  à  Saint-Nec¬ 
taire,  ét  M.  Marins  Vos,  statuaire. 

—  M.  François  (Barbier,  ingénieur  agrono¬ 
me,  inspecteur  adjoint  de  la  caisse  natio¬ 
nale  de  -ciédit  agricole,  fils  de  iM.  le  doc¬ 
teur  Henry  (Barbier,  médecin  -honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  .chevalier  de  l’ordre  de  Léopold 
de  Belgique,  et  Mile  -Marie  Robineau,  fille 
du  notaire  parisien. 

Nécrologie 

.  —  C’est  larvée  regret  q-ue  nous  avons  appris 
le  décès  du  docteur  Latreill-e. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
de  la  promotion  de  1904,  il  n’avait  pas  tardé 
à  diriger  son  activité  du  côté  de  la  pa-hologie 
mentale  et  après  avoir  été  nommé  au  concours 
médecin  des  asiles  d  aliénés,  il  était  devenu 
médecin  chef  à  1  asile  de  Châteuu-Picon. 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAII,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  <  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  1  Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mu.  les  Docteurs. 


CAPSULES 


BRUEL 

. . mu 


A  L'ETHER  AMYL-VALER1ANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantilloni  et  Brochure § 

BRUEL.  8S.  rue  de  Paris,  A  Colombes  <Selue> 


—  Nous  avons  appris  récemment  le  décès 
du  'docteur-1  Lucien  Lamaeq,  de  'Bordeaux, 
survenu  après  une  très  longue  mialliaidie-  -qui, 
depuis  iplusie-prs  années,  avait  retenu  notre 
confrère  éloigné  de  la  médecine  active. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  de 
la  promôtinii  lb88.  il  <ivait  été  nommé  médecin 
des  hôpitaux  en  1  0_i  <  'était  un  confrère  aima¬ 
ble,  savant  et  distingué,  qui  n'avatt  que  de  très 
bonnes  relations  avec  tous.  Aussi  sa  mort  pré¬ 
maturée  sera-t-elle  unanimement  regrettée  par 
tous  ceux  qui  le  connaissaient. 

—  Nous  avons  le  regret  d  annoncer  la 
m-ort  de  (Mime  R-o-sa  Perré-e,  docteur  -en  méde¬ 
cine  à  Paris,  décédée  dans  Sa  86e  année. 
Mme  R-osa  P-errée  a  été  une  des  toutes  pre¬ 
mières  femmes  docteur  ;  elle  passa  sa  thè¬ 
se  en  1881.  Elle  a  (continué  d’exercer  jusqu’à 
ses  derniers  jours.  - 

—  Le  docteur  Verdun,  professeur  honorai¬ 
re  à  lia  Faculté  de  médecine  et  die  pharma¬ 
cie  de  Lille 

—  Le  docteur  Félix  Paliard,  dé-c-édé  à 
Lyon-,  père  de  MM.  les  docteurs  Frédéric 
-Paliard,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et 
Pierre  Paliard,  oto-rhino-laryngologisite,  à 
Marseille. 

—  (Mme  Richaud,  épouse  de  M.  le  doc¬ 
teur  (Richaud,  conseiller  général  du  Var. 

—  M.  P.  Nicolas,  pharmacien,  -beau-père 
die  M.  le  docteur  -Cypri-en  Gabriel,  -profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  -de  Marseille. 


Demande  d’autorisation  de  fabriquer 
des  vaccins  thérapeutiques 


M.  le  docteur  Grimberg,  74,  rue  Blanche,  Parie, 
a  sollicité  l’autorisation  de  fabriquer  et  mettre 
en  vente  des  vaccins  à  action  locale  présentée 
sous  forme  d’ovules  ou  de  suppositoires. 

M.  Lemeiland,  pharmacien,  10,  rue  Vignon,  Pa¬ 
ris,  a  sollicité  le  renouvellement  de  l'autorisa¬ 
tion  qui  lui  a  été  accordée,  par  décret  du  18 
août  1928,  de  fabriquer  et  mettre  en  vente  deux 
produits  dénommés  «  Entérophage  Leclerc  »  et 
«  Staphylophage  Leclerc  ». 

M.  Maurin,  pharmacien,  7,  avenue  des  Sources, 
Nice,  a  sollicité  l’autorisation  de  préparer  et 
mettre  en  vente  les  produits  suivants  : 

1°  Un  bouillon-filtrat  de  bactériophages  pour 
le  traitement  d'entérites,  présenté  sous  forme 
d’ampoules  destinées  à  l’ingestion,  désigné  sous 
le  nom  d’entérofagos  et  constitué  par  un  mélan¬ 
ge  de  bactériophages,  dlentérocoques,  colibacil¬ 
les,  bacilles  de  Shiga  et  de  Flexner,  bacilles  ty¬ 
phiques,  paratyphiques  B,  staphylocoques,  strep 
tocoques  ; 

2'  Un  bouillon-filtrat  mixte  pour  le  pansement 
des  plaies,  appelé  antipiol,  à  base  de  streptoco¬ 
que,  staphylocoque  et  pyocyanique,  présenté  en 
ampoules  stérilisées  ; 

3°  Un  boiftilon-filtrat,  appelé  biogon, -à  base  de 
gonocoque  et  de  colibacille  et  destiné  à  être 
employé  en  instillation  et  en  pansement  pour  le 
traitement  des  maladies  des  voies  génitales  ; 

4°  Un  bouillon-filtrat  mixte  polyvalent,  à  base 
de  staphylocoque,  streptocoque,  pyocyanique,  ba 
cille  de  Friedlânder,  pneumocoque,  entérocoque, 
micrococcus  catarrhalis,  bacille  de  Pfeiffer,  des¬ 
tiné  au  traitement  par  applications  locales  des 
affections  rhino-pharyngées. 

Ces  autorisations  ont  été  accordées  par  l’Aca- 


IprÔdÜÎtfrancaisi 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  D  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB8  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
QAMTHJfKF  DIIQC  (  Affections cardlo-rênalea 
&AWI  ntuot  runt  }  Albuminurie,  Hydrophile 


SPUnCPMATPE  I  Sclérose  cardio-rénale 

-  rmjbrnfllfcfc  j  Anémie,  Convalescences. 


S  PA  PriliPF  J  Asthénie,  Asystolie 

.  UftruHtt  ^  j  Maladies  infectieuses 

SI  ITmucC  J  PréscIérose.Artério-sclércS' 

.  Ll  I  nlffCC  }  Goutte, Rhumatisme. 


La  SAffTHÉOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  i  à  4  par  jour. 
PRIX  ;  7  Fr. 

Vente  en  Groi:  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Ce  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


Df  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  : 

ACÉCOUNE 

Chlor.d’Acétylcholirre  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de 6ampoules 
dosées  à  2. s.  10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52,rue  La  Bruyère.  PARIS 


Les  SEROCé/ 


S  b&se  de  Sérums  Polyvalent/  de 

L'INSTITUT  MÉRIEUX-  LYON 


!  INDICATION/’! 


CU  RATIVË/ 

tra  1  bem  e  Pvt 
rationnel 

de^. . 

angi  r\e/ 
d  i\/e  r se/ 


1  a  2  coTTvpfHme^  \ovJbzp 


S  AVI  G  N  E  U  X  ,C onœôôioru\cu^ 

28,  Rue  de  la  Quarantaine  -  LYON 


STRYCHNAL  LONGUET 

«tryohnlne. 

Anémie,  Neurasthénie,  etc... 

GranuleB  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  h  2  par  jour. 

MINE  LONGllïT  “TSJSr 

Intoxioations  intestinales.  Diarrhées. 

I  A  4  comprimés  trois  lois  par  jour. 

laboratoires  IONCUET,  34,  rue  Sedalne,  Parle. 


ALLIII  COIRRË 


Hypertension.  Alcoolatu- 
re  :  20  à  50  gouttes  par 
Pilules  :  2  à  4  par  jour,  en  deux 


SOIMLCINE  : 


Eécalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 
30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VI'). 


mum  “  üilloz  ”  • 

Rhumatisme  aigü  au  chronique  Goutte  Lumbago.  Sciatique, 
Migraines.  Névralgies.  Grippe.  Contre  lélément  douleur  er 
général.  . 


Laboratoire  DALLOZ 

13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (iÔp) 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
leutimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX'). 


NOUVELLES  DIVERSES 


Urne  place  de  médecin  suppléant  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Reims  est  mise  an  concours.  Les 
épreuves  auront  lieu  ein.  juin  1930. 

Les  concurrents  devront  s’inscrire  au  se¬ 
crétariat  des  hospices  avant  île  15  imâi  1930. 


Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et-  de 
Dùanmaicie  de  Dijon  s’ouvrira  te  jeudi  2  oc¬ 
tobre  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine 
de  l’Université  de  Lyon. 

M.  le  Ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène  et- 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  socia¬ 
les  a  adressé  à  T  Académie  : 

V  Une  note  de  M.  le  OPréfet  de  l’Ailier  don 
•nanit  le  bilan  de  l'épidémie  n°l,  -en  1929,  A 
Vichy. 

2"  Une  lettre  de  M.  le  iPréfet  de  la  Haute- 
Marne,  relative  à  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  signalée  dans  ce  département,  ainsi 
qu’à  certains  cas  de  rougeole  compliqués  de 
branjohospneumonie . 

3"  iLes  rapports  annuels  ©onoeirniant  le  Ser¬ 
vice  de  la  protection  des  Enfants  du  -ire- 
mier  âge,  afférents  à  l'année  1928,  des  dé¬ 
partements  suivants  :  Hautes-Alpes,  Alpes- 
Maritimes,  Ardèche,  Doindogine,  'Eure,  Eure- 
et-Loir,  ille-eit-Vilaine,  Marne,  Meurthe-et- 
Moselle,  Meuse,  Moselle,  Rhône,  Haute-Saô- 
•ne,  Sarthe,  Seine-et-Mame  let  Vosges. 


Un  emploi  d’agrégé  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  est_  déclaré  vacant  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  èt  de  pharmacie  de  TUniver- 
sité  de  Lyon. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  10  fé¬ 
vrier  1930,  la  chaire  d’histologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  est  déclarée  vacante. 


LE  MÉDECIN  DU  JOUR 

Le  Docteur  MILI  AN 


Parmi  les  noms  dont  s’honore  aujourdhui 
la  science  médicale  française  aucun  n’est 
peut-être  plus  répandu  ni  plus  populaire  que 
celui  du  docteur  Milian.  dette  renommée 
universelle,  l’éminent  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ne  la  doit  certes  pas  à  ces  con¬ 
sécrations  officielles  qui  peuvent  toujours 
donner  un  éclat  factice  aux  personnalités  les 
plus  obscures.  Bornant  ses  ambitions  à  n’être 
qu’un  médecin  des  hôpitaux,  il  ne  s’est  en 
effet  jamais  ^soucié  de  gravir  les  échelons  de 
la  hiéraréiiic  universitaire.  Et  il  est  parmi 
ceux  dont  on  peut  dire  qu’ils  manquent  à  la 
Faculté  bien  plus  qu’elle  ne  saurait  leur  man¬ 
quer. 

Et  n/est-ce  pas  d’ailleurs  le  meilleur  des  ti¬ 
tres  que  d'avoir  su  réaliser  dans  quelques  sal¬ 
les  vétustes  de  Saint-Louis  un  centre  d’en¬ 
seignement  et  de  recherches  qui  n’a  rien 
à  envier  à  nos  services  de  clinique  les  mieux 
organisés.  Tout  le  long  de  l’année  les  étran¬ 
gers  y  viennent  en  grand  nombre  et  à  voir  cha¬ 
que  matin  se  presser  autour  du  maître  cette 
foule  d’élèves  où  tous  les  pays  dù  monde  sont 
représentés,  on  mesure  l’intérêt  que  présente, 
aussi  bien  en  France  qu’au-delà  des  frontières, 
la  possibilité  de  «  faire  un  stage  chez  M.  Mi¬ 
lian  ».  L’accueil  le  plus  cordial  est  du  reste  ré¬ 
servé  dans  son  service  à  ceux  qui  viennent  soit  y 
perfectionner  leurs  connaissances  en  derma- 
to-vénéréologie,  soit  y  poursuivre  des  recher¬ 
ches  que  M.  Milian  se  plaît  à  susciter 
autour  de  lui  pour  les  diriger  et  les  soutenir 
ensuite  de  sa  grande  autorité.  Bien  des  tra¬ 
vaux  ont  ainsi  vu  le  jour  dans  ce  laboratoire 
d’apparence  modeste  où  le  maître  et  ses  élè¬ 
ves  occupent,  dans  une  collaboration  quoti¬ 
dienne,  tous  les  loisirs  que  leurs  malades  peu¬ 
vent  leur  laisser. 

Le  laboratoire  tient  en  effet  une  grande  pla¬ 
ce  dans  la  vie  professionnelle  du  docteur  Mi¬ 
lian,  partagée  surtout  entre  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  la  syphiligraphie.  N’y  a-t-il  pas  en 
lui  l’empreinte  ineffaçable  des  deux  hommes 
qui  présidèrent  à  son  éducation  médicale  : 
Fournier  et  Corail  ? 

Médecin  des  hôpitaux  en  1906,  il  répandit  à 
travers  de  multiples  générations  d’élèves  le 
brillant  enseignement  qu’il  poursuit  encore 


AlUttN 
COURT  I 


Chlorure 
de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  a  1  gr. 

(30  d  ISO  gouttes  par  Jour) 

Recalcifiant,  Hémostatique 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

COIRRE 


sur  l’histologie  pathologique  des  maladies  de 
la  peau  et  sur  la  dermato-vénéréologie. 

Sur  ces  domaines  particuliers  qu’il  a  mi¬ 
nutieusement  explorés,  et  sur  bien  d’autres 
encore  où  le  conduisit  sa  curiosité  scienti¬ 
fique  il  n’a  cessé  de  mettre  en  œuvre  les  res¬ 
sources  d’une  intelligence  des  plus  subtiles 
et  d’une  culture  générale  des  plus  étendues. 
Nous  ne  saurions  Ici  faire  une  énumération 
même  succincte  des  innombrables  travaux 
qui  ont  fait  sa  réputation.  Nous- nous  borne¬ 
rons  ,à  rappeler  parmi  eux  ceux  qui,  de  l’avis 
unanime,  ont  particulièrement  enrichi  la 
science  médicale  et  fait  honneur  à  notre 
pays. 

En  matière  de  syphiligraphie  on  lui  doit  la 
découverte  de  la  réactivation  biologique  du 
Wassermann  dont  l’intérêt  pratique  est,  com¬ 
me  on  le  sait,  d’apporter  un  élément  de 
diagnostic  positif  à  des  cas  douteux. 

C’est  lui  aussi  qui  introduisit  en  thérapeu¬ 
tique  cette  méthode  qu’il  désigna  sous  le  nom 
d’hétérothérapie  et  qui  consiste  dans  la  cure 
et  la  guérison  d’une  maladie  par  le  médica¬ 
ment  spécifique  d’une  autre  maladie  dont  est 
atteint  le  sujet.  Et  l’on  conçoit  la  grande  im¬ 
portance  pratique  d’une  telle  découverte  si 
l’on  songe  que  dès  1920,  alors  que  Wagner 
Jauregg  n’avait  encore  publié  aucun  résultat 
du  traitement  de  la  paralysie  générale  par  la 
malaria-thérapie,  le  docteur  Milian  signalait 
l'utilité  d’inoculer  des  maladies  telles  que  le 
paludisme  à  des  malades  atteints  d’affections 
diverses  pour  amener  la  guérison  de  celles-ci. 
Mais  déjà  à  ce  moment  il  faisait  remarquer 
qu’il  était  nécessaire,  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son  de  la  maladie  traitée,  d’obtenir  la  guéri¬ 
son  du  paludisme  par  l’administration  de  la 
quinine.  Il  faut,  disait-il,  non  pas  inoculer 
une  maladie,  mais  pratiquer  l’hétérothérapie. 
C’est  d 'ailleurs , ce  que  font  aujourd’hui  les 
psychiatres  et  le  mot  de  malariathérapie  est 
un  mot  très  mauvais  car  si  on  laisse,  chez 
les  syphilitiques,  la  malaria  livrée  à  elle- 
même  on  aggrave  la  syphilis  au  lieu  de  la 
guérir.  Il  nous  semble  que  'les  Français  ou¬ 
blient  p'eut-être  un  peu  cette  paternité  d’une 
découverte  dont  la  véritable  signification  n’a 
pas  été  comprise  par  celui  qui  en  a  été  le  bé¬ 
néficiaire. 

Un  des  autres  mérites  de  M.  Milian  a 
été  d’introduire  en  France,  avec  le  docteur 
Emery,  la  médication  arsénicale  par  les  arsé- 
no-benzènes,  dont  il  s’appliqua  ensuite  à  étu¬ 
dier  les  effets  fâcheux  sur  certains  organis¬ 
mes  pour  en  élucider  la  pathogénie  souvent 
complexe  et  en  établir  la  prophylaxie. 


A  cet  égard  il  montra  que  les  érythèmes 
arsenicaux  n’étaient  pas  tous  toxiques,  que 
l’érythrodermie  vésiculeuse,  ainsi  qu’il  l’a 
appelée,  survenue  à  la  fin  des  cures  était  seule 
justiciable  de  l’explication  toxique,  tandis 
qu’au  contraire  les  érythèmes  survenant  au 
début  des  cures,  le  plus-  souvent  autour  du 
96  jour,  étaient  des  érythèmes  biotropiques, 
c’est-à-dire  des  érythèmes  infectieux  éveillés 
par  la  médication  et  qu’ils  n’empêchaient  nul¬ 
lement  de  continuer  ultérieurement  le  traite¬ 
ment  par  l’arsenic,  alors  que  l’érythrodermie 
vesiculo-œdémaleuse  contre-indique  d’une 
façon  définitive  toute  médication  ultérieure 
par  un  médicament  déchaînant. 

Et  nous  en  arrivons,  avec  cette  notion  de 
biotropisme,  à  la  découverte  qui  intéresse  le 
plus  le  docteur  Milian  et  qui,  au  point  de 
vue  de  pathologie  générale,  a  une  importan¬ 
ce  au  moins  aussi  grande,  sinon  plus  grande, 
que  l’anaphylaxie.  A  ce  biotropisme  il  vient 
de  consacrer -un  livre  (1)  qui  est  le  résumé  de 
ses  recherches  poursuivies  depuis  vingt  ans 
sur  une  conception  qui  lui  tient  particuliè¬ 
rement  à  cœur  et  qui  est  basée  non  sur  des 
idées  théoriques,  mais  sur  l’observation  des 
faits.  Celle-ci  lui  a  en  effet  montré  que  dans 
les  phénomènes  d’intolérance  observés  chez 
les  patients  à  l 'occasion  de  tout  acte  thérapeu¬ 
tique  quel  qu’il  soit,  chimique,  physique  ou 
mécanique,  le  réveil  des  maladies  infectieuses 
latentes  est  beaucoup  plus  important  que  la 
colloïdoclasie  —  conception  assez  vague  dont 
on  ne  peut  que  difficilement  admettre  la  réa¬ 
lité  —  et  l’anaphylaxie  —  fait  positif  mais 
dont  les  conditions  sont  rarement  réalisées 
en  clinique. 

M.  Milian  vient  encore  tout  récemment  d’en¬ 
richir  la  dermatologie  d’une  acquisition  dont  , 
l’intérêt  pratique  est  considérable.  A  la  suite 
de  patientes  recherches  il  a  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  le  caractère  idiopathique  de  l'affection 
décrite  autrefois  par  Fournier  sous  le  nom  de 
gangrène  foudroyante  des  organes  génitaux. 

Il  en  a  isolé  l’agent  causal,  germe  aérobie 
qu’il  a  dénommé  «  bacillus  gangreriae  cer- 
tis  »  en  raison  de  la  constance  avec  laquelle 
ce  microbe  se  retrouve  dans  les  processus  gan¬ 
gréneux  qui  viennent  compliquer  certaines 
affections  cutanées. 

Cette  rapide  esquisse  suffit  sans  doute  à  don¬ 
ner  une  idée  de  ce  qu’a  pu  être,  dans  le  do¬ 
maine  scientifique,  l’activité  du  docteur  Mi¬ 
lian.  Mais  une  telle  activité  ne  pouvait  certes 
pas  se  cantonner  d’une  façon  ininterrompue 
entre  les  quatre  murs  d’un  laboratoire.  De 
temps  en  temps  le  savant  aime  à  se  soustraire 
à  la  monotonie  du  labeur  quotidien  et  ce  sont 
alors  les  délassements  champêtres  qui 'ont  sa 
préférence.  Dans  sa  magnifique  propriété  de 
Mouy,  dans  l’Oise,  où  les  agréments  de  la 
campagne  s’allient  au  confort  de  la  ville,  le  , 
docteur  Milian  passe  avec  sa  famille  et  quel¬ 
ques  amis  de  paisibles  dimanches  qu’il  con¬ 
sacre  presque  toujours  aux  besognes  de  jardi¬ 
nage  et  d’horticulture  pour  lesquelles  il  éprou¬ 
ve  un  goût  des  plus  marqués.  La  pathologie 
végétale  offre  pour  lui  un  champ  d’action  où 
il  aime  s’exercer.  «  Sauver  un  arbre  fruitier, 
nous  disait-il,  n’est  pas  moins  intéressant  que 
de  sauver  un  homme  !  »  Faire  pousser  des  dah¬ 
lias,  tailler  des  rosiers,  arroser  des  légumes  : 
autant  d 'occupations  qui  comptent  chaque  Se¬ 
maine  parmi  ses  distractions  dominicales,  et 
il  nous  est  revenu  qu’un  objectif  indiscret  le 
surprit  un  jour  plantant  des  pommes^le  terre  . 
en  compagnie  d’une  de  ses  charmantes  invi¬ 
tées  qui  devait  devenir  plus  tard  la  femme, 
d’un  de  nos  maîtres  les  plus  éminents. 

(Voir  la  suite  page  10/ 


(1)  «  Le  biotropisme  ».  Chez  Baillière, 


Corps  de  santé  militaire 


M.  le  médecin  général  Cadiot,  sons-directeur  du 
service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  a  été 
nommé  directeur  du -service  de  santé  de  la  région 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Lanne,  maintenu  au  comité 
consultatif  de  santé  et  chargé  de  missions. 

M.  le  médecin  colonel  Geyseu,  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  et  sous- 
directeur  de  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire,  a  été  nommé  sous-directeur  du 
service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

M.  le  médecin  colonel  Morvan,  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Bennes,  a  été  nommé", 
sous-directeur  de  l’école  d’application  du  service 
de  santé  militaire  et  médecin  chef  de  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâoe,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  oolonel  Geysen,  appelé  à  un  autre 
emploi  (service). 

RESERVE 

Par  décision  ministérielle  du  5  février  1930,  et 
par  application  de  l’article  23  de  la  loi  du  8  jan¬ 
vier  1925,  sur  l’organisation  des  cadres  des  ré¬ 
serves  de  l’armée  de  terre  : 

M.  Beha  (Charles-Alphonse),  pharmacien,  lieu¬ 
tenant  de  réserve,  rayé  des  cadres  le  16  décem¬ 
bre  1929,  demeurant  à  Belfort,  est  admis  à  l’ho- 
norariat  de  son  grade,  à  compter  du  jour  de  sa 
radiation  des  cadres. 


TOUS  LES  AVANTAGES  DE 


SEDATIF  p£  l.a  TOUX 

LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  A  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  j 


musculaire  cru  et  sec,  représente  quarante  fois  son  poids  de 
P^aSTiuient”rnéC^Cament  r*c^e  en  v*tam*nes  et  en  nucléo-albumines. 

grâce  à  une  légère  aromatisation,  la  ZOMINE  se  prend 


nde  et  conslitue 


'üR/IFN  *  AJ*  -  par  réfection  du  tissu  musculaire,  augmente 

-  „  ,  S  P01DS  fi»  etl.  phosphore.  rfl>i,e  du  produit. 

iClSïTE  n  flaC°ns  touchés  sous  le  vide  qui  assure  une  conservation  pa 

CMW  ré*ent^e  C flacon  •:  23  francs  au  public  (5  jours  de  traitement) 
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&'■  :  V'  V^~7=-;  ' ,  Mardi  dernier  ^ —  : 

A  L’ACADEMIE  PE  MEDECINE 


MM.  Cade  et  Barrai  (de  Lyon),  nous  si¬ 
gnalent  les  effets  du  traitement  de 
l’ulcère  de  l’estomac  par  les  injections 
d’insuline. 

Les  injections  d’insuline  oiit  été  appliquées 
au  traitement  de  â’ul'cër©  de  réstômac  depuis 
1926  pan-  quelques  auteurs.  Simnits'ky,  Goye- 
na  obtiennent  des-  améliorations  intéressant 
tes.  Dans  quelques  oas  il  est  .possible  de 
pronomeer  le  mot  die  guérison  (Feissly,  Go- 
yena,  Horowitz). 

Sur  une  série  de  25  malades  présentant  le 
syndrome  de  l’ulous  gastronduodénal, .  les  au- 
teui-s  ont  appliqué  ee  traitement.  Il  leur  a 
paru  .que,  dans  un  nombre  imiportant  de 
cas,  il  déterminait  une  disparition,  rapide  des 
phénomènes  douloureux,  sans  que  leur  expé¬ 
rience1  personnelle  nous  permette  de  parier 
de  guérison.  iLes  malades  présentant  -une 
sténose  organique  ou  mine  perigastrite  me  sau¬ 
raient;  d’une  façon  générale,  bénéficier  du 
traitement  insulinien.  Celui-ci  est  contre-in¬ 
diqué  lorsqu'il  y  a  soupçon  de  néoplasie. 

De  (Bibles  doses  d’insuline  sont  suffisantes 
(■quinze,  unités  par  jour).  iLe  traitement  sera 
prolongé'  pendant  20  ou  25  jours.  Une  nou¬ 
velle  série  sera  reprise  au  bout  de  quelques 
mois.  Dans  le  cas  où  il  n’y  a  pas  d’amé¬ 
lioration.  suffisante  on  fera  précéder  l'injec¬ 
tion  d'insuline  de  l’ingestion  de  vingt  à  qua¬ 
tre-vingts  grammes  de  glucose. 

MM.  Gaide  et  Barrai  n’iont  observé  aucun 
accidenria/u  cours  du  traitement. 

Le  mécanisme  d’action  de  l’insuline  chez 
les  ulcéreux  de  l’ estomac  reste  discutable. 
En  tout  cas  elle  ne  diminue  pas  l'acidité  du 
contenu  gastrique,  qui  sa  trouve  au  con¬ 
traire  augmentée  en  général. 


MM.  Caries  et  Leuret,  signalent  l’action 
du  chlorhydrate  de  choline,  dans  le 
traitement  des  tuberculeux. 

Dans  cette  note,  lue  par  le  professeur  Des- 
greï,  les  auteurs  étiablissemt  que  l’état  de 
résistance  et  d’inaptitude  à  la  tuberculose 
dams  l’organisme  humain  est  (onction  d’un 
état  Immoral  caractérisé  par  l’équilibre  du 
rapport  :  Glycémie,  Cholestérolémie. 

'  Toute  'modification,  de  ee  rapport,  mais 
surtout  l’abaissement  du  taux  de  la  cholesté¬ 
rine  dams  le  sang,  entraîne  .une  diminution  de 
résritanoe  à  .la  tuberculose  et  une  suractivi¬ 
té  de  la  maladie. 


Les  auteurs  ont  donc  cherché  à  augmenter  ; 
lé  taux  du  cholestérol  sangalin  sans  trop  mo¬ 
difier  la  glycémie.  Ils  ont  été  amenés  à  em- ! 
ployer'  lé  chlorhydrate  de  dholine,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées-  à  la  dose  de  deu?  cen¬ 
tigrammes  tous  les  deux  jours  ;  ils  obtien¬ 
nent  un  'relèvement  régulier -et  durable  de 
•la  cholestérolémie,  en  de  modifiant  que  peu 
la  glycémie,  qui  augmente  aussi,  inais  dans 
de  bien  moindre-s  proportions; 

Cette  méthode  donne  des  résultats  clini¬ 
que  impressionnants,  même  dans  les  tuber¬ 
culoses  'pulmonaires  gravés.  On  constate  : 
l’abaissement  de  l'a  température,  la  diminu¬ 
tion  des  signes  fonctionnels,  un-  engraisse¬ 
ment  rapide  et  considérable',  la  cicatrisation 
très  rapide  d’albcès  froids  d’origine  osseu¬ 
se,  articulaire  ou  ganglionnaire,  'quelquefois 
fistulisés  depuis  plusieurs  mois.  , 

Sur  32  malades  d#à  traités,  les  auteurs 
comptent  actuellement  huit  guérisons  dura¬ 
bles  dont  deux  de  'tuberculose  ,  pulmonaire 
ouverte  et  dix  améliorations  prolongées  'de 
tuberculeux  pulmonaires  traités  «  in  extre¬ 
mis.  ». 

Ce  traitement  se  montre  absolument  inof-  ' 
fensif  aux  doses  ci-dessus  indiquées,  et  ne 
paraît  comporter'  aucune  -  oantre-indication 
formelle. 

Le  Prof.  Léon  Bernard  demande  qu’on 
rende  obligatoire  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  du  personnel  de  la  marine 
marchande. 

L’auteur  signale  le  danger  qui  résulte  de 
la  fréquence  des  cas  dé  typhoïde  observés 
à  bord  des  bateaux  de  la  marine  marchan¬ 
de.  Il  montre  .qu’il  y  a  là  un  risque  de  mala¬ 
die  et  de  mort  pour  des  hommes  qui  par 
leur  métier  sont  susceptibles  de  contracter 
la  typhoïde  en  raison,  des  conditions  d’ali- 
unentati'on  'insalubres  (eau,  coquillages...) 
auxquelles  les  exposent  nécessairement  leur 
existence  migratrice  ;  de  plus  il  y  a  un  ris¬ 
que  sérieux  de  propagation  de  la  maladie 
dans  lies  ports  id’escale  ou  d’attaché. 

Le  professeur  Léon  Bernard  demande  à 
l’Académie  die  voter  le  vœu  suivant  : 

,  «  L’Académie  de  médecine,  .émue  de  la 
fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  ma¬ 
rins  du  commerce  et  des  dangers  dé  diffu¬ 
sion  de  la  maladie  dans .  les  villes  mariti¬ 
mes  issus  de  .cette  situation,  demande  que 
la  vaccination  iet  la  irevaccination  antity¬ 
phoïdique  soient  rendues  obligatoires  pour 
lé  iper sonne!  de  la  marine  marchande  ». 


A  l’amicale  des  Médecins  de  Bretagne 

Le  28e  dîner  de  l'Amicale  des  Médecins  de 
Bretagne  a  eu  lieu  le  11  février  dernier,  réu¬ 
nissant  de  nombreux  convives,  sous  la  prési¬ 
dence  du  lDr  Cour  toux,  médecin  des  Hôpitaux. 
Cette  réunion  joyeuse  e,t  animée  tenait  lieu 
d'assemblée  générale  annuelle,  et  voici  la 
constitution  du  Comité  pour  l’ exercice  1930- 
1931  :  ' 

Président,'  D1  Planson  ;  vice-présidents,  Dr” 
Chappé,  Doré,  Liêgard,  Rieux  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  Dr  Larcher  ;  secrétaire  adjoint,  Dr  Al- 
lain-Conti  trésorier,  Dr  Oberthür  •  commis¬ 
saire  des  comptes,  Dr  Le  Peimetier. 

De  nombreuses  candidatures  furent  accla¬ 
mées  et  le  président  souhaita  la  bienvenue 
aux  nouveaux  sociétaires  présents.  Le  secré¬ 
taire  général  exposa  ensuite  brièvement  le 
mouvement  de  la  société  en  1929,  soit  42  adhé¬ 
sions  nouvelles,-  2.  décès,  1  démission. 

Assistaient  à  ce  dîner,  les  camarades  •  Ba- 
ratoux,  Boutelier,  Bouvier,  Cabon,  Châppé, 
Chené,  Conan,  Courcoux,  Cousyn,  Dauguet, 
Derrien,  Dodard  des  Loges,  Doré,  Durand- 
Boisléard,  Eliot,-  Frenay,  Guillermo,  Hamon, 
Halgand,  Hémon,  Hinault,  Jan,  Larcher,  Le 
Bihan,  Leeourt,-  Le  Foll,  Le  Gac,  Le.  Gourié- 
rec  Le  Loriér,  Le  Gai,  Le  Pavée,  Lemoine, 
Le  Penmedu,  Lesire,  Liégard,  Lumineau,  Ober¬ 
thür,  H.  et  J.  Pannier,  Petit,  Picard,  Plan- 
son,  Péchilliot,  Pouliquen,  Richard,  Vasselin, 
Gatel,  M.  et  M“e  Herbert,  Gammé,  Guerlot, 
Etesse,  Di-vet,  Le  Picard,  Théaudière,  Van¬ 
nier,  Réhel. 

S’étaient  excusés  :  Allain-Conti,  Bidan,  Bo¬ 
din,  Briand,  Busson,  Chauvois,  Chenais,  -Col¬ 
leu,  Donzelot,  Enaud,  Follet,  Laënnec,  Laper- 
che,  Lavoüé,  Leroux,  Mirallié  .père  et  fils,  Ni- 
da,  Petit-  de'  la’  Villéon,  Reliquet,  Rieux,  et 
Wisner. 

En  fin  de  dîner,  le  camarade  Lumineau  ra- 
conta  quelques  histoires  gales,  à  la  grande 
joie  des  assistants,  et  l’on  se  sépara  gaîment, 
se  donnant  reridez-vous  au  mercredi  14  mal. 

Pour  tous  renseignements,  remplacements,- 
adhésions,  modifications  à  l’annuaire,-  s’a¬ 
dresser  au  D'  T.archer,  1,  rue  du  Dôme  (16e), 
Passy  20-03. 


Deuxième  voyage  d’études  médicales 
en  Espagne 


Le  C.  O.  V.  organise  le  .  2“’  voyage,  qui  aura 
lieu  à  Pâques,  du  13  au  23  avril,  pour  visiter 
les  stations  climatiques  du  sud  de.  l’Espagne  et 
les  expositions  de  Barcelone  et  de  Séville. 

La  commission  organisatrice  espère  pouvoir 
mettre  à  la  disposition  des  médecins  inscrits  le 
vapeur  «  Infante  d’. lai  me  »  pour  tout  le  voya¬ 
ge,  qui  commencera  à  Barcelone  pour  aller  à 
P  al  ma  (île  Majorque),  Alicante,  Malaga,  Séville, 
où  l’on  arrivera  le  vendredi  Saint  pour  assister 
à  la  célèbre  procession.  Le  retour  se  fera  par 
Valence  et  Barcelone,  où  aura  lieu  la  disloca- 

Le  prix  du  voyage  est  fixé  de  1.000  à  1.600 
francs  suivant  la  cabine. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D'  Ma- 
neru.  Bouda  del  Conde  Duque,  4,  à  Madrid. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Prix  Antoine  Courtade 

La  'Société  de  thérapeutique  décerne  tous  les 
deux  ans,  les  arrérages  du  legs  Antoine  Courta¬ 
de  (1.260  francs)  «  au  meilleur  travail  de  théra¬ 
peutique  médicale  ou  sur  une  question  posée 
par  la  Société  ;  ou  encore  à  celui  qui  découvri¬ 
ra  un  médicament  nouveau,  d’une  grande  utilité, 
d’un  usage  fréquent  et  qui  restera  acquis  à  la 
thérapeutique  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’Assemblée  générale  de 
décembre. 

Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera  in¬ 
séré  au  bulletin  précédant  l’Assemblée  générale. 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  produits 
en  quantité  suffisante  pour  en  permettre  l’ana¬ 
lyse  et  les  essais  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  devront  être  envoyés  au  secrétaire  général 
(Dr  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris,  .  VIÏI*). 
Ils  peuvent  être  adressés  Soit  par  le  candidat 
lui-même,  soit  par  un  membre  de  la  Société.  Au¬ 
cun  acte  de  candidature  personnelle  n’est  néces¬ 
saire  et  l’anonymat ,  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité 
de  français. 


L'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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LE  FLACON  DE 

CHOLEINE  CAMUS) 

contient  SO  Pilules  5 

soit  de  ÎO  à  15  jours  de  traitement 

Laboratoires  DA  RUASSE 

:  7,  9,  11,  tii,  rue  Saint- Maurice  NANTEMME  (Seine >  | 

QiiiiiiiiitiiisuiiiiiiiimiiiiMUltiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiii'iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiii'mii'iitif? 


bypcoitle 


TROIS  USINES 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


tifc  une,  garantie 
=  d'cfpcocile  peur  im 
'  produit  de  régime 


MED  I C  A 


Plusieurs  Expériences  de  médecins  Etranjers 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Le  DT  Walter  Bradford  Cannon,  professeur 
de  Physiologie  à  l'école  de  médecine  de.  Ha- 
wia-rd  (Boston),  vie-nt  de  faire  à  lia  Faculté 
de  mjiéidecime  une'  série  de  conférences  ipor- 
tapt  sur  quelques-uns  des  travaux  qui  lui 
oipt  valu  une  universelle  renommée,  en  par¬ 
ticulier  ceux  qu’ift  .a  consacrés  à  la  ptrysiolo- 
gip  des  émotions.  C’est  ainsi  qu’il  exposa  à 
ses.  auditeurs  le  résultait  de  ses  études  sur 
les  modifications  de  nos  principaux  organes 
avj,  cours  des  états  de  grande  colère  ou  de 
g-nqnde  frayeur.  Cies  états  traduisent  l’exci- 
t-ation  du  système  sympathique.  Au  point  de 
vqie  de  leur  utilité  l’auteur  interprète  ces 
réactions  émotives  comllne  susceptibles  de 
créer  un*  état  d’exaltation,  de  puissance  phy¬ 
sique,  qui  prépare  l’organisme  à  l’effort,  à 
l'action.  En  s’aidant  de  l’expérimentation 
sup  l’animal,  le  pirolesseur  iCianno-n  a  -cher- 
cl>ê  à  savoir  où  se  trouve,  dans  les  centres 
neipveux,  le  siège  des  émotions  et  il  est  arri¬ 
vé  à  ilia  certitude  que  celui-ci  est  situé  dans 
la  région  thalamique. 

Enfin  le.  'conf-éren-ci-er  a  mis  en  évidence 
les  relations  qui  existent  entre  les  troubles 
éipotlfs  et  certains  troubles'  fonctionnels. 

ÏJn  nombreux  public  suivit  ces  conféren¬ 
ces  où  se  trouvèrent  ainsi  développées  une 
séjfie  de  notions  nouvelles  concernant  l-eis 
rapports  entre  le  physique  et  le  moral. 

Le  DT  Fernando  de  Magallxaes ,  professeur 
da  gynécologie  eit  d’obstéitriqüe  à  la  Faculté 
dé  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  est  actuel¬ 
lement  de  passage  à  Paris  où  11  compte  faire 
qpe  série  de  six  conférences  dont  cinq  au¬ 
ront  lieu  dans  les  cliniques  des  professeurs 
J.-L.  i'aure-Bri, rideau  et-  Touvelaire,  et  la  6e 
le  jeudi  27  février,  à  17  heures,  dans  le  pe¬ 
tit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
Nous  rendrons  compte-  en  temps  voulu  de.  ces 
différentes  manifestations. 


Le  onzième  salon  de  médecins 


Pour  la  onzième  fois  il  s'ouyrira  du  diman- 
che  15  au  24  juin  prochain  inclus,  au  Cercle 
de  la  Librairie,  117, ’houl.evard  Saint-G'ermain, 
.Paris  (6e). 

Médecins.,  pharmaciens,  chirurgiens-dentis¬ 
tes,  vétérinaires,  étudiants  et  leurs  familles 
sont  conviés  à  y  exposer,  leurs  œuvres  :  pein¬ 
ture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  organisateur  :  M.  le  Dr  Paul  Rab-i-er, 
84,  rue  Lecourhe,  Paris  (15e).-  Joindre  un  tim¬ 
bre  pour  la  réponse. 


Société  Odontologique  de  France 


Séance  du  28  janvier  1930 

■Le  docteur  iMathieu-Pierre  Weil  expose  quel¬ 
ques- cas  indiscutables'  de  rhumatismes  d’ori¬ 
gines  dentaires.  L’auteur  pense  que  l’infec¬ 
tion  rhumatismale  a  toujours  pour  point  de 
départ  un  foyer  purulent  dont  le  siège  peut- 
être  situé  .  dans  n’importe  quelle  région  de 
l’éoonomie  :  amygdales,  dents,  pharynx,  si¬ 
nus  maxillaire,  frontal,  sphénoïdal,  prostate, 
vésicules  séminales,  appendice,  estomac,  : 
destin,  vésicule  biliaire,  épiploon,  peau,  etc.. 

Le  point  de  départ  dentaire  est  assez  rare,  < 
pendant,  le  docteur  Mathieu-Pierre-  Weil  en 
rël'ate  deux  cas  indiscutables.  Le  premier  a 
trait  à  un  homme  de  50  ans,  qui  atteint  de 
'■  rhumatisme  grave  à  forme  synoviale  et  œdé¬ 
mateuse  a  été  guéri  par  un  traitement  d-entai- 
.  re  énergique.  Le  second  se  rapporte  à  une 
ferrime  de  48  ans,  atteinte  d’hyidarthroSe  dù 
genou  gauche.  Une  arthrotomie  n’apport-e 
qu’une  amélioration  passagère  suivie  au  bout 
de  quelques  jours  d’une  poussée  de-  douleurs 
■  rhumatismales  -telles  que  la  malade  né  put 
plus  sortir  de  soh  lit.  L’ex-traction  des  dente 
malades,  pratiquée  à  ce  moment,  amène  la 
guérison  complète. 

M.  -Niviaid  cite  un  cas  personnel  qui  corro¬ 
bore  pleinement  des  -observations  du  Dr  M.-<P. 
Weil.  11  s’agit  là,  d-’-une  incisive  centrale  s 
périeure  droite  brisée  et  infectée  qui  -est  l’o.. 
giine  d’-u-ne  double  -hydarthrose.  Le  traite¬ 
ment  de .  la  dent  incriminée  amène  1-à  encor 
la  .guérison. . 

Alfred  CLAVIER. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire 


Par  décision  ministérielle  du  27  janvier  1930  : 

1”  Le  prix  de  la  pension  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  est  fixé  pour  l'année  scolaire 
1929-1930  à  150  francs. 

2°  Les  prix  de  la  première  mise  (Ire  année 
scolaire)  du  trousseau  des  élèves  admis  à  l’Eco¬ 
le  du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du 
concours  de  1929  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

A.  Section  de  médecine.  —  1”  Pour  les  élèves 
admis  à  4  inscriptions  :  4.841  francs. 

2"  Pour  les  élèves  avec  le  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  :  4.747  francs. 

B.  Section  de  pharmacie.  —  1"  Pour  les  élèves 
admis  à  4  inscriptions  :  4.218  francs. 

2°  Pour  les  élèves  admis  comme  s  t  agi  aires  : 
4.357  francs. 


Un  grand  mécène  belge  vient  de  mourir 

M.  Armand  Solvay,  alité  depuis  de  longs  moi 
vient  de  mourir  à  Bruxelles.  Ingénieur  civil  i 
l’Université  de  Liège,  doué  d’une  énergie 
d’une  force  de  travail  peu  communes,  il  s’éta_. 
appliqué  à  doter  ses  vastes  entreprises  indus¬ 
trielles  des  acquisitions  les  plus  modernes  non 
seulement  au  point  de  vue  technique,  mais  aussi 
au  point  de  vue  social  et  philanthropique. 
L’Université  de  Bruxelles,  et  particulièreme  ' 
l’Ecole  de  Médecine,  perd  en  lui  un  ami  d’n: 
inépuisable  largesse  et  le  Fonds  National  - 
Recherches  Scientifiques  à  l’institution  duquel  la 
Sooiété  Solvay  avait,  on  s’en  souvient,  souscrit 
25  millions,  perd  un  dep  membres  les  plus  jus¬ 
tement  écoutés  de  sonf'conseil  d’administration. 


A  L’ÉTRANGER 


M.  le  Professeur  H.  Coppez 


M.  lé  Professeur  H»’  Ço-ppez,  de  Bruxelles, 
chef  dit!  service .  d’oip'htalmologie  à  l’Hôipi- 
tal  St-Jietan  qui,  atteint  par  la  limite  d’âge, 
-Ment  de  prendre  sa  retraite. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAIMD  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  eh  VITAMINES 


Le  VIVOLÉOL  est  u: 


le  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 


Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  )  j^it  pe: îf/^fo^de  morue 
Toute  association  médicamenteuse  j  précédemment  active. 

(Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS!  de  l'ossification,  de  la  nutrition  —  Lym- 
(  phatisme  —  Scrofule. 


Litt.  elEchanl.  :  Lai.  in  Ï1ÏÜLÉ0L  (Annexa  des  Lab.  ZIZINE),  69,  r.  de  Watlignias,  PARIS,  XII' 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Les  intoxications  par  les  médicaments  hypnotiques 


L’usage  habituel  des  hypnotiques  est  un 
mal  moderne  qui  se  répand  de  plus  en  plus 
et  qui  'tend,  en  certains  milieux,  à  devenir 
une  véritable  nécessité.  L’apparition  des  pro¬ 
duits  barbituriques  et  des  multiples  dérivés 
synthétiques  de  la  malonylurée  a  favorisé  le 
développement  de  cette  habitude. 

Les  causes  de  cet  état  de  choses  sont  nom¬ 
breuses!  Ce  sont  tout  d’abord  les  conditions 
de  la  vie  moderne  qui  devient  de  plus  en 
plus  hâtive,  intense  et  épuisante,  c’est  égaler 
ment  la  diminution  des  heures  de  sommeil 
qui  a  pour  conséquence  d’affecter  la  résis¬ 
tance  nerveuse  de  l’individu.  Ces  facteurs  ne 
|  sont .  pas  négligeables,  mais  reconnaissons 
aussi  que  les  conseils  du  pharmacien  ou  la 
lassitude  du  médecin  qui  cède  aux  deman¬ 
des  répétées  du  malade  et  enfin  une  sorte  de 
parti  pris  indulgent  font  que  beaucoup  d'in¬ 
dividus  absorbent  aujourd’hui  du  véronal, 
du'  dial  et  autres  produits  dont  la  liste  s’al¬ 
longe  tous  les  jours.  Si  parmi  ces  individus, 
il  y  a  beaucoup  de  personnes  douées  consti¬ 
tutionnellement  d’un  mauvais  équilibre  ner- 
[  veux,  il  s’y  trouve  aussi  des  sujets  à  mentalité 
I  saine  mais  qui,  fatigués  par  leurs  occupa¬ 
tions,  désirent  être  assurés  d’un  sommeil  ré- 
I  gulier.  Tels  sont  par  exemple  certains  em- 
I  ployés,  commerçants,  artistes,  téléphonistes, 
I  etc... 

Il  est  juste  de  reconnaître  d’autre  part  que 
I  les  produits  barbituriques  ont  apporté  à  la 
thérapeutique  un  secours  puissant.  Je  veux 
faire  allusion  surtout  au  gardénal.  Il  a  modi¬ 
fié  complètement  l’existence  des  épileptiques, 
I  il  permet  à  la  plupart  d’entre  eux  de  vivre 
en  société  et  de  travailler  ;  il  procure  une  ac- 
rtivité  régulière,  à  des  individus  non  comi- 
[  tiaux  mais  qui  sont  impressionnables,  cyclo¬ 
thymiques,  doués  de  réactions  nerveuses  pé- 

Bien  présentés,  précédés  d’une  réputation 
d’activité  et  d’innocuité,  les  dérivés  barbitu¬ 
riques  sont  connus  de  tout  le' monde  et  ils  se 
vendent  couramment  dans  les  pharmacies, 
sans  ordonnance,  comme  s’ils  étaient  des 
produits  anodins.  Le  cachet  à  dormir  voisine 
avec  le  cachet  à  migraine  dans  la  petite  po¬ 
che  spéciale  de  nombreux  sacs  féminins.  Il 


résulte  de  tout  cela  des  dangers  multiples  :  . 
tout  d’abord  l’usage  répété  de  ces  produits  I 
peut  créer  de  véritables  toxicomanies  ou  mê-  i 
me  titre  que  l’usage  de  la  cocaïne  ou  de  la  i 
morphine.  Il  existe  des  cas  de  barbiturisme  ] 
chronique  avec  besoin  impérieux  qui  rendent  j 
le  malade  prisonnier  de  son  hypnotique  au  ! 
même  titre  que  l’opiomane  est  esclave  de  sa  ! 
piqûre  de  morphine.  Le  malheureux  qui  en  I 
est  atteint  présente  les  mêmes  souffrances,  | 
les  mêmes  misères  morales  ou  physiques  que  •, 
les  toxicomanes  j  il  est  exposé  en  cas  de  pri-  ! 
vation  à  des  désordres  graves.  M.  Heuyer  a  : 
rapporté  le  cas  d’un  homme  intelligent  et 
actif  qui  avait  pris  l’habitude  de  consommer  ' 
du  somnifène  à  dose  massive,  tout  d’abord  à 
titre  de  traitement  d’une  insomnie  et  ensui¬ 
te  par  recherche  du  plaisir  positif  causé  par  | 
ce  produit.  L’absence  du  toxique  créait  un  , 
état  d’abattement  et  d’asthénie  de  sensations  ; 
diffuses  et  profondes  de  malaise  avec  trou-  ; 
blés  du  caractère  et  réactions  violentes.  Dans 
le  même  travail,  M.  Heuyer  citant  des  cas 
analogues,  déclare  que  tous  les  barbituriques 
sont  en  fait  susceptibles  de  produire  des 
troubles  du  caractère  si  intenses  qu’ils  finis¬ 
sent  par  rendre  impossible  la  vie  de  famille,  j 
qu’ils  sont  la  cause  de  désordre  dans  la  mai-  I 
son  et  qu’ils  sont  un  danger  pour  la  sécurité  | 
des  personnes.  'Ces  intoxiqués,  en  effet,  ne  se 
contentent  pas  de  menacer,  ils  frappent  et. 
dans  deux  observations,  le  commissaire  de 
police  dut  intervenir.  De  mon  côté,  j’ai  ob¬ 
servé  un  cas  semblable  chez  un  artiste  qui 
était  arrivé  à  porter  constamment  sur  lui  un 
tube  de  vériane  dont  il  absorbait  au  cours 
de  la  journée  des  comprimés  et  qui,  finale¬ 
ment,  dut  être  interné  à  la  suite  de  manifes¬ 
tations  d’abord  tapageuses,  puis  extrême¬ 
ment  violentes.  J’ai  assisté  aussi  à  un  accès 
d’excitation,  court  mais  intense,  chez  une  • 
commerçante  adonnée  au  somnifène. 

Les  dérivés  barbituriques  sont  aussi  la  cau¬ 
se  d’accidents  toxiques  chroniques  et  aigus 
bien  que  les  prospectus  qui  les  accompa¬ 
gnent  les  représentent  comme  étant  sans 
danger.  Beaucoup  de  personnes  peuvent  con¬ 
sommer  impunément,  pendant  longtemps, 
du  somnifène,  du  véronal  ou  du  gardénal . 


Les  épileptiques,  qui  absorbent  chaque  jour 
20  et  3o  centigrammes  de  gardénal  pendant 
des  années,  avec  une  santé  florissante,  sont 
en  effet  très  nombreux.  M.  Kohn-Abrest,  qui 
a  étudié  le  pouvoir  toxique  des  .  dérivés  barbi¬ 
turiques,  estime  qu’ils  sont  bien  supportés 
par  les  individus  dont  le  foie  et  les  reins  sont 
en  bon  état  ;  il  conclut  que  la  toxicité  des 
dérivés  barbituriques  est  faible  et  que  la  dose 
mortelle  doit  être  hissez  élevée  chez  les  sujets 
n’ayant  aucune  lésion  hépatique.  Cette  opi¬ 
nion  ressort  également .  d’une  lecture  faite 
récemment  à  l’Académie  de  Médecine  par 
MM.  Trëmolières,  Tardieu  et  Carteaud,  qui 
ont  rapporté  le  résultat  de  leurs  travaux  sur 
les  lésions  hépatiques  du  barbiturisme.  Ces 
auteurs  ont  cependant  ajouté  que  l’ensemble 
de  leurs  recherches  toxicologiques  et'  histolo¬ 
giques  démontrait  que  l’intoxication  par  l’un 
quelconque  des  dérivés  de  la  malonylurée  est 
susceptible  d’entraîner  des  lésions  hépati¬ 
ques  graves  décelables  microscopiquement  : 
ainsi  s’expliquerait  la  toxicité  considérable 
de  ces  hypnagogues,  même  lorsqu’ils  sont 
administrés  à  des  doses  thérapeutiques,  chez 
des  sujets  atteints  d’une  altération  fonction¬ 
nelle  ou  organique. 

Si  donc  ces  médicaments  sont  bien  suppor¬ 
tés  à  hautes  doses  chez  les  sujets  dont  les  or¬ 
ganes  sont  sains,  chez  d’autres,  des  doses 
modérées  peuvent  être  dangereuses.  Il  est 
donc  impossible,  sans  surveillance  médicale, 
de  fixer  une  dose  thérapeutique  omnibus.  A 
la  suite  de  plusieurs- faits  d’intolérance,  on 
a  diminué  depuis  ces  dernières  années  les 
dimensions  des  comprimés  de  véronal  qui  ne 
sont  plus  actuellement  que  d’un  décigramme, 
alors  qu  'antérieurement  certains  auteurs  ont 
indiqué  56  centigrammes  par  prise  et  jus¬ 
qu’à  deux  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  dangers  des  dérivés  barbituriques 

Tous  les  dérivés  de  la  malonylurée  sont 
capables  de  produire  des  troubles  toxiques. 
Les  exemples  onf  été  suffisamment  nombreux 
pour  que  MM.  Caussade  et  Tardieu  aient  pu 
rédiger  une  étude  très  complète  de  l’intoxi¬ 
cation  par  le  véronal  et  ses  dérivés.  Ils  en 
ont  décrit  plusieurs  formes  :  formes  aiguës, 
comateuses,  délirantes  ou  léthargiques  qui 
’  s’accompagnent  le  plus  souvent  de  réactions 
hypothermiques  ;  formes  subaiguës  où  les 
manifestations  cutanées  et  muqueuses  sont 
intenses  ;  formes  chroniques,  qui  en  impo¬ 
sent  pour  une  tumeur  cérébrale,  une  para¬ 
lysie  générale  progressive,  une  sclérose  en 
plaques,  ou  un  syndrome  cérébelleux. 

La  plupart  du  temps,  ces  intoxications . 
chroniques,  que  tous  les  médecins  ont  obser¬ 


vées,  tout  au  moins  dans  leurs  formes  modé¬ 
rées,  se  traduisent  par  des  éruptions,  des 
troubles  digestifs  et  une  diminution  cons¬ 
ciente  de  l’activité  avec  état  ébrieux.  Ces 
symptômes  contraignent  parfois  à  diminuer 
ou  à  suspendre  le  traitement  des  épileptiques 
gardénalisés. 

A  côté  des  accidents  chroniques  les  intoxi¬ 
cations  aiguës  sont  beaucoup  plus  graves  car 
elles  sont  responsables  d’üne  liste  de  morts 
qui  s’allonge  tous  les  jours.  A  notre  époque, 
la  plupart  des  tentatives  de  suicide,  qu’il 
s’agisse  de  circonstances  passionnelles  ou 
d’états  morbides,  ne  s’exécutent  plus  de  fa¬ 
çon  violente,  mais  beaucoup  plus  simple¬ 
ment  par  la  prise  des  barbituriques.  Le  sui¬ 
cide  par  le  véronal  ou  par  le  gardénal  est 
d’actualité,  il  est  entouré  d’une  légende  de 
douceur  et  de  paix  qui  le  représente  comme 
un  moyen  facile  de  disparaître.  Les  journaux 
médicaux,  la  littérature,  la  pressé  en  con¬ 
tiennent  à  tout  moment  des  exemples.  - 
.  Parmi  les  clients  des  hypnotiques  se  trou¬ 
vent  des  déprimés,  des  anxieux  ou  des  lassés 
qui  sont  susceptibles  de  présenter  un  accès 
de  désespoir  passager  pendant  lequel  ils  sont 
sollicités  par  le  désir  de  terminer  leur  exis¬ 
tence.  Le  tube  de  véronal  laissé  à  portée  de 
leur  main  est  une  dangereuse  tentation  à  la¬ 
quelle  beaucoup  trop  ne  résistent  pas.  Tou¬ 
tes  ces  tentatives  ne  sont  pas  mortelles  mais 
beaucoup  réussissent  et  d’autres  laissent  une 
déficiènce  organique  qui  compromet  l’avenir 
du  malade.  Suivant  la  résistance  indivi¬ 
duelle,  l’absorption  massive  des  dérivés  barbi¬ 
turiques  produit,  dans  un  délai  plus  ou 
moins  court,  de  la  somnolence,  un  état  coma¬ 
teux,  de  l’anurie  ou  des  troubles  thermi¬ 
ques,  soit  sous  forme  d’hyperthermie,  soit 
sous  forme  d’algidite.  Le  malade  peut  arri¬ 
ver  à  un  degré  de  refroidissement  et  d’iner¬ 
tie  tel  qu’il  a  pu  être  confondu  avec  la  mort; 
à  l’étranger,  en  Allemagne  surtout,  où  le  sui¬ 
cide  par  le  luminal  est  commun,  plusieurs 
observations  de  mort  apparente  ont  été  rap¬ 
portées.  Quand  le  malade  survit,  il  garde  de 
sa  tentative  une  impression  d’anéantisse¬ 
ment  dont  il  est  incapable  de  fixer  la  durée. 
Un  de  mes  malades  qui  a  survécu  à  l’absorp¬ 
tion  d’un  gramme  8o  de  gardénal  et  qui  a 
dormi  pendant  20  heures,  me  disait  qu’il 
avait  l’impression  d’avoir  eu  sa  vie  suspen¬ 
due  pendant  un  temps  très  long,  plusieurs 
semaines  au  moins. 

E11  résumé,  la  libre  délivrance  des  dérivés 
barbituriques  comporte  un  gros  danger  con¬ 
tre  lequel  on  doit  agir. 

I Voir  la  suite  page  10). 
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Société  de  médeciue  de  Nancy 

[Suite  et  fin  de  la  page  9) 


leZmédecin  du  jour 

I Suite  et  fin  délia  page  5J 


Devant  la  fréquence  des  intoxications  ai¬ 
guës  mortelles  ou  non,  les  sociétés  savantes 
se  sont  déjà  émues.  En  1926,  une  commis¬ 
sion  avait  été  chargée,  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  légale,  d’étudier  la  réglementation  de  la 
vente  du  dial  et  des  produits  analogues,  et 
un  rapport  de  M.  Balthazard  avait  conclu  à 
l’inscription  du  véronal  et  des  dérivés  bar¬ 
bituriques  au  tableau  prescrit  par  le  décret 
de  1916.  Cette  demande  a  été  renouvelée  par 
d’autres  sociétés. 

Le  i.4  décembre  1927,  la  Société  de  Théra¬ 
peutique  a  émis  le  voeu  que,  sans  attendre 
l'inscription  de  tous  les  dérivés  de  la  malo- 
nylurée  dans  la  pharmacopée,  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l’Hygiène,  du  Travail  et  de  la  Pré¬ 
voyance  Sociales  rende  d’urgence  un  décret 
ordonnant  l’inscription  de  ,tou-s  les  dérivés 
de  la  malonylurée  parmi  les  "substances  véné¬ 
neuses  classées  dans  le  tableau  A. 

Le  ier  février  1928,  la  Société  de  Pharmacie 
est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’inscrire  les  déri¬ 
vés  de  la  malonylurée  parmi  les  substances 
dangereuses,  dans  le  tableau  C  annexé  au 
décret  du  i4  septembre  1916. 

Le  6  mai  1928,  l’Académie  de  Médecine  esti¬ 
me  qu’il  y  a  lieu  d’inscrire  les  dérivés  de  la 
malonylurée  parmi  les  substances  dangereu¬ 
ses  classées  dans  le  tableau  G  annexé  au  dé¬ 
cret  du  i4  septembre  1916. 

Le  i4  mai  1928,  la  Société  de  Médecine 
légale  émet  le  vœu  que  les  composés  barbi¬ 
turiques  soient  inscrits  dans  le  tableau  C. 

Tous  ces  vœux  ont  été  inopérants.  Aujour¬ 
d'hui  comme  hier,  le  public  se  procure  sans 
difficulté  des  hypnotiques  barbituriques  bien 
que  ces  médicaments,  coupables  d’intoxica¬ 
tions  et  de  suicides  nombreux,  soient  au 
moins  ■  aussi  dangereux  que  la  morphine. 
Cette  pratique  ne  doit  pas  être  continuée. 

Pour  y  mettre  obstacle,  la  solution  effica¬ 
ce  parait  être  l’inscription  des  barbituriques 
dans  le  tableau  A,  parmi  les  substances  énu¬ 
mérées  à  l’article  21  du  décret  comme  ne 
pouvant  être  délivrées  à  nouveau,  à  moins 
que  le  médecin  n’ait  -mentionné  «  à  renou¬ 
veler  »  sur  l’ordonnance. 

Je  propose  le  tableau  A,  catégorie  spéciale, 
parce  que  le  texte  du  décret  du  i4  septembre 
1916  reconnaît  aux  pharmaciens,  implicite¬ 
ment  du  moins,  le  droit  de  délivrer  sans  or¬ 
donnance  les  substances  du  tableau  C  ;  l’ins¬ 
cription  au  tableau  G  demandée  par  certai¬ 
nes  Sociétés  serait  donc  insuffisante.  Serait 
également  insuffisante  l’inscription  au  ta¬ 
bleau  A  sans  réserves  (ordonnance  nécessaire 
mais  renouvellement  indéfini).  Par  contre 
l’ân-scription  au  tableau  B  serait  excessive 
(nécessité  d’une  prescription  hebdomadaire) 
puisqu’il  y  a  des  épileptiques  auxquels  le  gar- 
dénal  est  indispensable  et  que  le  sevrage 
brusque  met  en  danger  de  mort.  L’inscrip¬ 
tion  des  hypnotiques  au  tableau  A,  dans  la 
catégorie  visée  ci-dessus  (art.  21,  20),  répond 
à  tous  les  desiderata  ;  elle  empêchera  les  in¬ 
toxications  étudiées  ci-dessus  et  dont  la  fré¬ 
quence  devient  un  danger  public. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  vœu  suivant  a 
été  émis  à  l’unanimité  par  la  Société  de  Mé¬ 
decine  .de  Nancy  : 

«  Devant  la  fréquence  des  intoxications 
causées  par  les  dérivés  de  la  malonylurée,  la 
Société  de  Médecine  de  Nancy  émet  le  vœu 
que  ces  produits  soient  inscrits  dans  le  ta¬ 
bleau  A  établi  par  le  décret  du  i4  septembre 
1916,  parmi  les  substances  toxiques  dont  la 
délivrance  et  le  renouvellement  ne  peuvent 
être  effectués  sans  désignation  expresse  faite 
par  le  médecin  (art.  21,  20  catégorie). 

Ce  vœu  sera  transmis  par  le  bureau  de  la 
Société  aux  autorités  compétentes  ». 

Edmond  Aubry, 
Médecin-chef  à  l’asile  d’aliénés 
de  Marseille. 


Un  interne  meurt  à  Lille  victime  de  son  devoir 


M.  -Gérard  B-écuwe,  l’intem-e  de  l’hôpital 
Saiint-iSau-veur,  à  LiÉe,  >q-ui  -avait  contracté 
la  di'pàté-ri-e  en  soi-gn-ant  u-n  jeune  malade, 
vient  die  m-o-u-rir. 

Il  -était  né  1-e  19  juin  1908  à  Bollezeele,  -près 
Hazetoroudk.  -Il  se  trouvait  attaché,  depuis 
novembre  1929,  à  la  -clinique^  du  ipr-ofesseto 
Minet,  à  Thôpital  iSaint-Sauveur,  dams  1-e  ser¬ 
vice  des  diphtériques. 

C’était  le  'plus  jeune  interne  -de  -Lille,  n’a¬ 
yant  pas  âmco-re  vingt-deux  -ans. 

On  -sait  -q-ue  le  gouvernement  a  fait  remet-, 
tre  -à  l'interne  victime  du  devoir  la  médail¬ 
le  -d’or  -de-s  épidémies.  Quand  M.  Langerom, 
préfet  du  Nord,  la  lui  remit,  sur  sno  lit  de 
souffrances,  lé  malade  qui  ne  pouvait  déjà 
plus  articuler  un  son,  esquiqsa  -un  léger 
sourire. 


A  ces  joies  bucoliques  le  docteur  Milian 
aime  à  mêler  les  satisfactions  plus  sportives 
que  lui  procure  la  conduite  de  son  auto¬ 
mobile.  Et  c’est  encore  là,  peut-être,  un  de  s3s 
violons  d’Ingres...  Il  s’y  adonne  du  reste 
avec  la  même  conscience  et  la  même  minutie 
dont  il  fait  preuve  dans  ses  occupations  scien¬ 
tifiques  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’appor¬ 
te  à  rechercher  la  cause  d’une  panne  le  même 
état  d’esprit  qu’à  débrouiller  l’étiologfe  obs¬ 
cure  de  quelque  affection  cutanée.  Et  rien 
détonnant  à  ce  que  son  esprit  essentiellement 
médical  ait  pu  s’intéresser  à  la  prophylaxie  des 
accidents  d’automobiles.  Ici  encore  il  a  pu  ac¬ 
quérir  certaines  connaissances  basées  sur  une 
expérimentation  qui  pour  involontaire  qu’elle 
ait  pu  être,  n’en  a  pas  moins  été  fertile  en 
enseignements.  «  Mon  idée,  nous  confessa- 
t-il,  est  de  publier  prochainement  un  petit  ma¬ 
nuel  à  l’usage  des  automobilistes  dans  lequel 
j’exposerai  les  causes  essentielles  des  ^accidents 
et  les  quelques  précautions  à  prendre  pour  les 
éviter.  La  tâche  du  médecin  n’est-elle  pas  non 
seulement  de  soulager  les  maux  dont  souffrent 
leurs  semblables  mais  d’aider  ceux-ci  à  les 
éviter  ?  »...  Et  en  nou-s  exposant  avant  la  lettre 
quelques-uns  des  principaux  chapitres  du  li¬ 
vre  projeté,  le  docteur  Milian  nous  fit,  dans 
la  solitude  austère  mais  accueillante  de  son 
cabinet,  une  petite  leçon  pratique  dont  bien 
des  chauffeurs  professionnels  auraient  peut- 
être  fait  leur  profit. 

Nous  avons  pu  ainsi,  à  nous  entretenir 
quelques  minutes  avec  M.  Milian,  découvrir 
tout  un  aspect  de  sa  physionomie  dont  le  pit¬ 
toresque  valait,  croyons-nous,  d’être  signalé. 
Derrière  le  médecin  dont  chacun  connaît  la 
sagacité  clinique,  derrière  le  savant  dont  on 
peut  apprécier  chaque  jour  la  culture  éten¬ 
due,  derrière  le  maître,  enfin,  dont  on  admi¬ 
re  —  en  les  redoutant  un  fieu  parfois  —  le 
remarquable  esprit  critique  et  la  finesse  de 
jugement,  il  y  a  l’homme  -simple  dont  on  ai¬ 
me  la  spirituelle  bonne  humeur  et  l’allure 
finement  sportive  et  qui,  chaque  dimanche, 
s’évade  volontiers  du  cadre  habituel  de  sa  vie 
laborieuse  pour  aller,  dans  l’apaisement  de 
la  campagne,  s’occuper  de  ses  tleurs  ou  de 


Corps  de  santé  militaire  des  Troupes  coloniales 


NOMINATION  (RESERVE) 

Par'  décret  en  date  du  9  février  1930,  et  par 
application  de  l’article  lor  de  la  loi  du  5  jan¬ 
vier  1926,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  gé¬ 
néral  dans  la  2"  section  (réserve)  du  cadre  du 
corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales  : 

M.  le  médecin  colonel  en  retraite  ïanvet  (Char¬ 
les-Eugène-Jean-Baptiste).  • 


Dans  les  hôpitaux  de  Prfris 


COMPOSITION  DEFINITIVE  DU  JURY 
DU  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HOPITAUX 

MM.  les  docteurs  :  Duvoir,  Çourtois-Suflit,  Lai-, 
gnel-Lavastinë,  May,  Comte,  Besancon,  Léri,  M.-P. 
Weill,  Halbron,  Lian,  Weissënbach,  Paisseau. 


JURY  DU  CONCOURS  DE  L’INTERNAT 
EN  PHARMACIE 


MM.  les  pharmaciens  :  Orut,  David,  Bougault, 
Fabre,  Aurousseau. 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2 0  J  cw/Zerees 


E.THYLPHOSPHORIQUE 
PHORIQUE  NOUVEAU 
ar  L’ORGANISME 

e  Doctorat  -• 


_  ASTHENIES  • 
^  •  MINERALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


HYDRALIN 

•  Antiseptique  Gynécologique 

‘  Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche;  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15») 


WHi 


t.  indolore  par  Jour. 


de  Strychnine,  Omgr.5 
«éthylarsinate 
de  Soude . Ogr.l 


INFECTIONS 
»  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16>) 


L'INFORMATEUR  MEDICAL  est  li 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonni. 


GOUTTE  -  RHUMATISMES  -  NEVRALGIES 

“DOL.YSINE1 


CACHETS  EX  TOPIQUE 


Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  ûemanàe 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  ( Loin.0l.Ch0r 


Silicyl 


Médication 

de  "BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étals  ArtérwscléreuK 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  !  10  à  25,  2  fols  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  pur  jour. 
AMPOULES  5  «e  intraveineuses  :  tous  les  2  jours.. 


I  Echantillon  eb  Littérature 


at  RousseUe,  PARIS  | 


PYRËTHANE 

GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 

AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques.  Antinévralgique  Puissant 


•  UROMIL- 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


REVOE  DE  U  PRESSE  SGIENT1FIQDE 


DES  LEGOMINO-TÔXMNFECTI0NS.  —  Veil- 
lard  [Le  Concours  Médical.) 

«  Les  Pihyto  toxines  se  rapprochent  des  toxi¬ 
nes  (microbiennes.  »  En  1896,  v'oilà  33  ans, 
j'allais  ééjjâ  beaucoup  iplus  loin,  j 'écrivais  : 

«  Dans  les  (légumineuses,  la  toxine,  l'alca¬ 
loïde  de  la  .plante,  n’est  ipas  la  .ptomaïne  du 
bacille  de  Beijerimiek  de  la  poche  microbiem- 
ne  de  la  racine.  Ce  bacille  se  nourrit  d’hy¬ 
drates  de  carbone  donnés'  .paor'  la  plante  et 
de  Eaziote  atmosphérique  et,-  organisme  vi- 
vang  émet  des  excrétions"  que  l'on  a  .dési¬ 
gnées-  des  noms  -de  toxines-  ou  ptoimaïnes. 

Celles-ci,  substances  azotées,  servent  d’ali¬ 
ments  à  la  plante  .et,  dans  certaines  légumi¬ 
neuses,  constituent  le  seul  aliment  azoté,  si 
les  engrais  font  défaut.  L’alcaloïde  ou  la 
toxattmmine  de  la  lôgumineuse  'n’est,  en 
somme,  que  le  mediquat,  non  .employé  par  la 
plante,  de  réàcmétion  albuminoïde  émise  par 
le  Uacillus  radicicola. 

Dans  ces  toxaflbuimines  des  légumineuses,' 
le  microbe  n’est  donc  pas  loin,  si  même  -  il 
c'y  existe  -pas  sous  la  forme  filtrante,  d’où 
les  réactions  entre  antigènes  et  anticorps 
i  donnant  lieu  à  une  véritable  maladie  infec- 
[  tieuse. 

Pur  areoa  compte  .personnel,  je  trouve  le 
terme  de  Phytotoxine  impropre,  cair  il  pa-, 
ratt  désigner  une  toxine  de  plante,  alors 
I  qu’il  s'agit  de  la  toxine  primitivement  émise 
i  par  un  ..microbe-champignon  ou  mycorhize, 
qui  a  fourni  la  nourriture  azotée  $  la  légu- 
minaüséiou  aux  autres  plantes  vivant,  ©lies 
aussi,  de  l’azote  .pris  directement  dans  T  at¬ 
mosphère  par  les  aérobactéries  des  racines. 
Ces  réactions  entre  antigènes  ét  anticorps 
I  .pourront  donc  être  observées  d.ains  des  into¬ 
xications  par  des  plantes  appartenant  à  des 
familles  .autres  .que  celle  des  légumineuses, 
mais,- .dans  ©e  sujet  de  pathogénie  toute  nou¬ 
velle,  je  crois  qu’il  est  prudent  de  procéder 
par  séries,  en  tête  desquelles  je  placerai  les 
légumineuses,  dont  beaucoup  de  variétés  ont 
manifesté  leurs  méfaits  depuis  une  quinzai¬ 
ne  d’années,  lorsqu’on  a  voulu  utiliser  leurs 
farines  dans  notre  panification  ou  leurs 
graines  dans  l’alimentation  du  bétail. 

La  ipaladie  de  Düren  .augmente  la  collec- 
tian  de  ces  maladies  .à  allure-  infectieuse, 
mais  mon  .contagieuses  et  d'origine  alimen¬ 
taire,  qui,- depuis  la  .guerre  de  19H4,  ont.  dé¬ 
routé  laboratoires,  cliniciens  et  hygiénistes. 


A  (PROPOS  DE  QUELQUES  .SYMPTOMES 

NERVEUX  CHEZ  LES  ENFANTS,  par  le  Doc- 
.  leur -Bénech  ( Prat .  Méd.  Fr.). 

Les  trouMes  - nerveux.,  les  plus,  dLv ers  se 
i  rencontrent  chez  les  .enfants  -et  même  chez 
les  mauirmssons  :  nervosité,  hyperexcitation, 
agitation,  cris  paroxystiques  requièrent  fré¬ 
quemment  1’aittention  des  parents  et  l'inter¬ 
vention  du  médecin  ;  si  des  soins  spéciaux 
doivent  être  donnés,  soit  par  le  spécialiste, 


soit  par  le  dentiste,  il  se  produit"  également 
des  .crises' d’ Obsession,  .de  phobie  irraisonnée, 
d'hypernervosité  ;  enfin,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  justement  l'auteur,  chez  les  enfants 
plus  âgés,  le  surmenage  scolaire  joue  un 
très  grand  rôle.  De  nombreux  médicaments 
ont  été  ipîTéco-nis-és,  depuis  la  valériane  jus¬ 
qu’aux  barbituriques  les  plus*,  énergiques  ; 
sans  doute,  dans  'certains  .cas,  le  somnifène 
est  excellent,  à  la  d'ose.-  de  deux,  cinq  et  .dix 
gouttes  selon  l’âge  et  l’on  connaît'  les  par¬ 
faits  résultats  obtenus  par 1  Guesmé  de  son 
emploi  systématique  dans  la  .coqueluche'  ; 
dans  d’autres  cas,  le  bromure  suffit,  en  parti¬ 
culier  sous  forme  de  sédobrol  -qui  est  tou¬ 
jours  très  bien  accepté  et  toléré  ;  mais  M. 
Béineoh  donne  la  préférence  à  Vallylisopro- 
pylacétylcarbamide  (sédormid).  On  sait  ce 
quiest  le  sédormid  c’èst  un  uréide,  mais 
un  dérivé  'à  chaîne  droite  dans  lequel  un. 
des  hydrogènes  du  groupe  aminé  a  été  rem¬ 
placé  par  le  radical  a.llylisooropyiacétique. 
A  l'expérimentation  physiologique',  le  ®Sdo,r- 
mid  s'est  montré  pour  ainsi  dire  atoxique 
et  r.expérimentàtioh  clinique  (voir  thèses 
Perget  et  Tibi)  a  démontré  .qu'il  ne  possé¬ 
dait  aucun  effet  nocif  sur  les  principaux 
appareils.  ‘C’est  pourquoi  l’auteur  n’hésite 
pas  là  le  conseiller  chez  lés  enfants  :  il  a  pu 
constater  en.  effet  .combien  cet  hypnogène 
doux  était  bien  supporté,  à  la  dose  d’un  de¬ 
mi  ou  même  .d’un  comprimé  le  soir,  tau  mo¬ 
ment  de  se  mettre  au  lit,  dans  une  tasse 
d’infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d’oran¬ 
ger.  Cette  médication  est  très  bien  tolérée 
par  les  enfants  et  donne  de  très  bons  effets. 
Chez  >  les  .adultes,  bien  entendu,  la  dlose 
peut  être  .doublée  et  même  triplée  sans  au¬ 
cun  inconvénient,  d'ans  tous  les  cas  d’in¬ 
somnie  légère,  par  .surmenage,  par  préoccu¬ 
pation  et  aussi  dans  les  cas  de  .petite  an¬ 
xiété,  où  il  semble  vraiment  que  .le  médica¬ 
ment  ait  une  action  tout  à  fait  spéciale, 
.ainsi  que  l’.a  fait  remarquer,  par  exemple, 
M.  Tibi,  dlans  son  travail  inaugural. 


LES  ACCIDENTS  NERVEUX  AU  COURS  DD 
PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL,  par  MM. 
Lucien  Rivet  et  -Paul  Ducas  ( Revue  mé¬ 
dicale  française). 

La  pratique  chaque  jour  plus  étendue  du 
pneumothorax  thérapeutique  a  fait  appa¬ 
raître  plus  fréquemment  des  accidents  qu’on 
avait  déjà  pu  observer,  assez  rarement  il  est 
vrai,  au  cours  des  ponctions  ou  des  lava¬ 
ges  de  la  plèvre.  Ces  accidents  nerveux,  dé¬ 
crits  sous  les  noms  d’Eclampsie,  d’Epilepsie 
ou  ‘d’.Emipléigie  pleurale  sont  importants  à 
connaître,  .car  s’ils  sont  exceptionnellement 
assez  g.rav«%a?our  entraîner  la  mort,  ils  peu¬ 
vent  être  suffisamment  sérieux  pour  faire  in¬ 
terrompre  un  traitement  jusque-là  bien  to¬ 
léré.  De  plus,  dans  certains  cas,  il  est  hors 
de  doute  que  .certaines  précautions  auraient 
permis  d’éviter  ces  accidents.  Pourtant  ceux- 
ci  sont  parfois  absolument  imprévisibles. 


TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
nlus  lu  du  publio  médical.  Abonnez-vous. 


*  MÉDICATION  TOTALE  des  * 

MALADIES  du  FOIE 

et  des  Syndromes  qui  en  dérivent 


associant  synergiquement  les 


OPOTHÉRAPIËS  Hépatique  &  Biliaire 

aux  meilleurs  CHOLAGOQUES  sélectionnés 
PILULES  st  SOLUTION 


CONSTIPATION 

ÀUTOINTOXICA.TION 

INTESTINALE 

Leur  Traitement  Rationnel  d’après 
lee  derniers  travaux,  scientifiques 


EXTRAIT  oe  BILE  olycErinS  s  PANBILINE 
LAVEMENT  a  SUPPOSITOIRE 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉÉA  TURB  -. 


CONSTIPATION 

GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repas  du  »ir  régularise  estomac  etintestin 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 
-  Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  1 


ÉLIXIR 
GRANULÉ  Doses] 


.  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptlves 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 


Enfant 


:  1(2  dose 


J 


■  ■ 
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2  centicubes  H 

SEBUM 

ANTI'ASTHMATIQUeI 

nr  1 

Une  Injection 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


A. près  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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cliloro  peptonate  «le  fer  -  tonique  digestif  reconstituant 

darrasse,  13,  rue  pavée  -  paris  <4C) 


LhmSmaL 


ttaiknici  »I 
Apccificfuc 
defc^£|)dk 

hypnotique  puissant. 
Son  sel  sodique  s’injecte 
par  voie  hypodermique 

Présentation  d’origine  : 

LUMIMAL  : 

tubes  de  10  comprimés  à  Ogr.  10  ou  0  gr.30 
flacons  50  comprimés  à  0  gr.  10  ou  0  gr.50 

LUMINALETTES t 

flacons  de  50  comprimés  à  0  gr.  015 


rappelle  à  MM.  les  Médecins 
|  les  spécialités  suivantes  : 

COMPRAL 
'  ADALIJVE 


JUVENILE 


ETC. 


Pour  littérature  et  échantillons,  s’adresser  à  : 


et  leur  adresse  sur  demande  la 
brochure  bleue  des  spécialités 

pharmaceutiques.  \ 
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KSEPHARMA 

47  bis,  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e) 

Téléphone:  CARNOT  Î4-SO 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  DES  GARDIENS  DE  LA  RAIX  DE  PARIS 


Edifié  grâce  à  l’initiative  de  M"'  Chiappe,  sous  la  direction  du  Dr  Desplas,  l’Etablissement  du  Boulevard  Saint-Marcel  est  pourvu  d’une  installation  et  d’un  outillage 
qui,  Comme  en  témoignent  les  photographies  ci-dessus,  répondent  aux  plus  récents  perfectionnements  de  la  pratique  chirurgicale. 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  DIPHTERIE 


LA  PROPHYLAXIE 

La  valeur  et  la  durée  de  l’immunité  conférée 
par  l'anatoxine  diphtérique 

MM.  K  tien  ft  il  et  Robert  Debré ,  avec  M.  Moxer  et 
M,le  Pichot ,  viennent ,  sur  ce  sujet ,  d’apporter  à 
l’ Académie  de  médecine  d’intéressantes  précisions 


LE  TRAITEMENT 


Faut-il  incriminer  la  moindre  efficacité  du  sérum  antidiphté¬ 
rique  dans  la  gravité  actuelle  de  la  diphtérie  ? 


Il  résulte  de  l’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes 
livrés  que  la  virulence  plus  grande  du  microbe 
doive  seule  exqliquer  la  fréquence  des  cas  mortels 


La  mort  douloureuse  d’un  jeune  interne  de 
Lille,  qu'a  terrassé  en  peu  de  jours  une 
diphtérie  particulièrement  maligne  contractée 
au  cours  d’un  tubage,  a  soulevé  dans  les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  même  dans  l’opinion  pu¬ 
blique  la  question  de  l’efficacité  du  sérum  an¬ 
tidiphtérique.  La  déclaration  faite  par  le  doc- 
teür  Siauve-Evausy,  de  Lille,  et  reproduite 
par  quelques-uns  de  nos  quotidiens  a  causé 
quelque  émoi  dans  la  population  des  gran¬ 
des  villes.  Le  praticien  lillois  incrimine  net¬ 
tement  le  sérum  curatif,  et  voit  dans  sa  moin¬ 
dre  efficacité  actuelle  une  conséquénce  de  la 
nouvelle  technique  utilisée  pour  sa  prépa- 


joindre  à  l’Académie  de  médecine,  nom 
claré  être  un  partisan  résolu  du  sérum;:qui 
ne  lui  semble  pas  avoir  perdu  quoi 
que  ce  soit  de  son  action  curative, 
Mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  s 
conformer  strictement,  dans  son  utilisatiojij 
à  certaines  règles  qu’il  a  d’ailleurs  remar¬ 
quablement  exposées  dans  son  livre  récenf 
sur  •  le  diagnostic  des  angines.  «  En  partial 
lier  il  est,  dit-il,  indispensable  que  la  sérothé¬ 
rapie  soit  instituée  précocement  et  sans,  at’ 
dre,  dans  les  cas  suspects  et  surtout  en  ... 
lieu  épidémique,  la  réponse  du  laboratoitÜ 
Or  il  semble  que,  dans  le  cas  du  maillet 
reux  interne  de  Lille,  il  se  soit  écoui|!ui 
temps  un  peu  trop  long  entre  1  ’apparitioi 
des  signe j  locaux  et  la  première  injection  i 
sérum.  » 

Le  professeur  Nobêcourt,  que  nous  avoir 
rencontré  lui  aussi  dans  les  couloirs  de  l’Aca 
démie  de  médecine,  n’a  pas  cru  devoir 
prononcer  d’une  façon  catégorique  sur  a 
question  qu’il  juge  des  plus  épineuses.  «  Toul 
ce  qu’on  peut  dire,  nous  a-t-il  déclaré,)* 
qu’on  est  obligé  d’utiliser  à  l’heure  actuel! 
des  doses  de  sérum  beaucoup  plus  considi 
râbles  qu’on  n’en  utilisait  autrefois.  Mais 
ne  semble  pas  qu’on  puisse  en  conclure- 
la  moindre  efficacité  du  sérum,  qui  à  la  coi 
dition  d’être  employé  correctement,  don» 
tout  de  même  encore  des  résultats  très  ri 
marquables.  ' 

Le  professeur  Lereboullet  envisage,  pour  i 
part,  la  question  sous  un  double  aspect.  Poi» 
lui,  avant  d’incriminer  le  sérum  dans  1'' 
succès  du  traitement  de  certaines  diphtér 
graves,  il  faut  tenir  compte  de  l’évoliiti# 


'On  sait  que  l’immunité  de  l’homme  vis- 
à-vis  de  l’infection  diphtérique  est  établie 
lorsque  le  taux  d’antitoxine  contenue  dans 
le  sérum  du  sujet  éprouvé  atteint  ou  dépas¬ 
se  la  valeur  de  i/3o  d’unité  d’Ehrlich.  Une 
telle  immunité  qui  se  traduit  par  une  réac¬ 
tion  de  Schick  négative  est  obtenue  après 
les  trois  injections  correctement  pratiquées 
d’anatoxine  diphtérique  dans  environ  g5  % 
des  cas. 

Mais  il  était  intéressant  d'être  plus  am¬ 
plement  renseigné  sur  la  valeur  exacte  de 
cette  immunité  développée  par  l’anatoxine  et 
sur  les  fluctuations  qu’elle  peut  subir  au 
cours  des  années  qui  suivent  la  vaccination. 
C’est  dans  ce  sens  que  certains  auteurs  ont 
récemment  orienté  leurs  recherches.  MM.  Ra- 
mon  et  Robert  'Debré  ont  en  particulier, 
avec  la  collaboration  de  M.  Mozer  et  de  Mlle 
Pichot,-  procédé  au  dosage  de  l’antitoxine 
existant  dans  le  sérum  de  nombreux  enfants 
vaccinés  par  l’anatoxine  depuis  un  temps  va¬ 
riant  entre  cinq  ans  et  un  an.  Ils  ont,  mardi 
dernier,  exposé  à  l’Académie  de  médecine  les 
résultats  de  cette  étude  qu’ils  ont  poursuivie 
à  l’hôpital  maritime  de  Berck  et  qui  a  porté 
sur  un  total  de  io5  enfants. 

Les  auteurs  ont  envisagé  successivement 
dans  leur  communication  :  i°  le  rapport  en- 
tre  la  teneur  des  sérums  en  antitoxine  et  le 
sens  de  la-  réaction  de  Schick  ;  a0  l’influence 
du  nombre  des  injections  d’anatoxine  sur  la 
teneur  du  sérum  en  antitoxine  ;  3°  l’influen¬ 
ce  de  l’âge  où  l’enfant  a  été  soumis  à  la  vac¬ 
cination  ;  4°  l’influencé  du  contact  avec  des 
sujets  atteints  de  diphtérie  ;  5°  enfin  l’in- 
v  fluence  de  l’ancienneté  de  la  vaccination  qui 
permet  de  préciser  la  durée  même  de  l’im¬ 
munité.  Voici,  tels  qu’ils,  les  ont  exposés, 
.  les  rési^tats  de  ces  différentes  ;  recherches. 

I.  —  Richesse  du  sérum  en  antitoxine 
et  réaction  de  Schick. 

Le  dosage  du  pouvoir  antiloxique  du  sé¬ 
rum  de  nos  io5  enfants  nous  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

-  43,  soit  4o,g  p.  ioo  ont  un  pouvoir  anti¬ 
toxique  supérieur  à  1  unité. 

52,  soit  49,2  P-  ioo  ont  un  pouvoir  anti¬ 
toxique  supérieur  à  i/ioe  d’unité. 

6,  soit  5,7  p.  ioo  ont  un  pouvoir  antitoxi¬ 
que  supérieur  à  i/3oe  d’unité. 

4,  soit  3,8'p.  ioo  ont  un  pouvoir  antitoxi¬ 
que  inférieur  à  i/3oe  d’unité. 

La  richesse  en  antitoxine  du  sérum  de  ces 
enfants  est  bien  mise  en  évidence  si  l’on  cons¬ 
tate  que  90,1  p.  100  ont  un  pouvoir  anti¬ 
toxique  supérieur  à  1/10  d’unité  et  96  p.  100, 
un  pouvoir  supérieur  à  i/3o  d’unité. 

En  pratiquant  chez  ces  enfants  la  réaction 
de  Schick,  nous  constatons  que  sur  io5  en¬ 
fants,  101  ont  une  réaction  de  Schick  néga¬ 
tive,  et  4  une  réaction  de  Schick  positive, 
dont  96,2  p.  100  ont  unë  réaction  de  Schick 
négative.  Les  4  sujets  qui  ont  une  réaction 
de  Schick  positive  après  vaccination  sont  pré¬ 
cisément  ceux  qui  ont  un  pouvoir  antitoxi¬ 
que  inférieur  à  i/3o.  Notre  expérience  con¬ 
firme  donc,  contrairement  à  certaines  obser¬ 
vations  qui  ne  nous  paraissent  pas  valables, 
qu’une  réaction  de  Schick  négative  corres¬ 
pond  bien  à  une  teneur^  du  sérum  en  anti¬ 
toxine  supérieure  à  i/3o  d’unité. 

Notre  expérience  montre  ensuite  que  la  vac¬ 
cination  par  l’anatoxine  permet  d’immuiîi- 
ser  96  enfants  sur  100,  si  l’on  admet  qu’un 
sujet  dont  la  réaction  de  Schick  est  négative 
et  dont  le  sérum  contient  plus  de  i/3o  d’uni¬ 
té  antitoxique  est  protégé  contre  la  diphté¬ 
rie,  tout  au  moins  contre  toute  atteinte  sé¬ 
rieuse  de  diphtérie.  Cette  proportion  est  con¬ 
forme  à  celle  qui  a  été  précédemment  éta¬ 
blie  par  les  différents  auteurs  qui  ont  em¬ 
ployé  l’anatoxine  et  utilisé  l’épreuve  de  Schick 
comme  moyen  de  contrôle.  Elle  montre  en¬ 
fin  et  surtout  que  9  sur  10  des  sujets  vacci¬ 
nés  par  l’anatoxine  ont  un  sérum  dont  le 
pouvoir  antitoxique  est  supérieur  à  1/10 
d’unité,  et  bénéficient  par  conséquent  d’une 
immunité  extrêmement  solide. 

Il  est  assez  difficile  de  comparer  ces  résul¬ 
tats  avec  les  recherches  analogues  entreprises 
en  France  ou  à  l’étranger.  En  effet,  person¬ 
ne  n’a  employé  la  même  technique  rigou¬ 
reuse  pour  doser  l’antitoxine  dans  le  sérum 
des  sujets  vaccinés  contre  la  diphtérie  et  mê¬ 
me,  à  ne  tenir  compte  que  des  auteurs  qui 
ont  employé  la  méthode  habituelle  de  Rômer 
pour  ce  dosage,  nous  ne  trouvons  que  fort 


peu  d’études  comparables  à  celle-ci.  Pour  les 
enfants  vaccinés  avec  l’anatoxine,  les  seules 
recherches  parues  jusqu’à  présent  sur  ce  su¬ 
jet  sont  dues,  nous  l’avons,  déjà  indiqué,  à 
MM.  Louis  Martin  et  Loiseau,  Darré  et  La- 
faille,  auxquelles  il  faut  joindre  un  travail 
de  Maloney  et  Fraser  (de  Toronto).  Lès  études 
de  ces  auteurs  ont  permis  d’apprécier  avec 
une  grande  précision  la  valeur  de  l’immunité 
conférée  par  l’anatoxine. 

Pour  les  enfants  qui  ont  été  vaccinés  à 
l’aide  des  mélanges  T.  A.  ou  T.  A.  F.,  si  l’on 
excepte  les  recherches  initiales  de  Behring, 
le  travail  le  plus  important  est  dû  à  Roh- 
mer  et  Mlle  Lévy,  de  Strasbourg  ;  il  faut,  y 
ajouter  l’étude  plus  ancienne  de  Gorter  et 
Ten  Brokkel  Huininck  et  les  publications 
plus  récentes  de  Pokels,  de  Hambourg.  De 
la  lecture  de  ces  travaux,  il  résulte  que  les 
enfants  vaccinés  par  les  mélanges  T.  A.  et 
T.  A.  F.  n’ont,  en  règle  p'resque  absolue,  dans 
leur  sérum,  que  des  quantités  d’antitoxines 
très  inférieures  à  celles  que  nous  avons  trou¬ 
vées  chez  les  enfants  vaccinés  par  l’anatoxine 
et  d’autre  part,  que  le  nombre  des  enfants 
qui  n’ont  pas  été  immunisés  est  nettement 
supérieur  à  celui  que  l’on  observe  après  la 
vaccination  par  l’anatoxine. 

IL  —  Influence  du  nombre  d’injections 

sur  la  teneur  du  sérum  ^en  antitoxine. 

Un  grand  nombre  de  sujets  vaccinés  en 
1926  à  Eerck  n’ont  reçu  que  deux  injections 
d’anatoxine.  Ces  sujets  sont  au  nombre  de 
37.  Parmi  eux,  on  en  compte  : 

16  dont  le  sérum  a  un  pouvoir  supérieur 
à  1  unité  ou  43,24  p.  100. 

19  .dont  le  sérum  a  un  pouvoir  supérieur 
à  l'vd'unilé  ou  5i,o8  p.  100.  <  {•>,: 

f  1  4£i t  '■  le  sérum  Va  un  pouvoir  supérieur 
à'  i/3<V'd’unité  ou  2,8  p.  100. 

1  dont  le  sérum  a  un  pouvofr  inférieur 
à  ,i/3o  d’unité  ou  2,8  p.  100. 

Dès  le  début  de  1926,  les  enfants  reçoivent 
trois  ipjeclions.  Nous  avons  étudié  •  68  en¬ 
fants  de  cette  catégorie.  Parmi  ceux-ci  : 

Le  sérum  de  27  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieur  à  1  unité,  soit  3g. 44  p.  ioo. 

Le  sérum  de  34  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieure  à  1/10  d’unité,  soit  5o  p.  100. 

Le  sérum  de  4  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieur  à  i/3o  d’unité,  soit  5,88  p.  100. 

Le  sérum  de  3  a  un  pouvoir  antitoxique 
inférieur  à  i/3o  d’unité,  soit  4.44  p.  100. 

En  comparant  ces  deux  séries,  on  se  rpnd 
compte  que  les  différence  sont  assez  faibles. 
Pour  expliquer  que  les  enfants  vaccinés  avec 
deux  injections  en  1925.  soient  aussi  sembla¬ 
bles  aux  enfants  vaccinés  avec  trois  injections 
depuis  1926,  il  faut  faire  jouer  un  rôle  à  l’an¬ 
cienneté  différente  de  la  vaccination  chez  ces 
deux  groupes  de  sujets.  En  effet,  d’une  part 
intervient  le  léger  fléchissement  dû  pouvoir 
antitoxique  après  l’immunisation  artificielle, 
d’autre  part,  l’augmentation  spontanée  de  ce 
même  pouvoir  antitoxique  chez  certains  su¬ 
jets  en  contact  avec  le  bacille  diphtérique  (phé¬ 
nomène  de  l’immunisation  occulte).  Il  s'éta¬ 
blit  ainsi  vraisemblablement  un  régime  de 
compensation  entre  les  deux  processus,  d’où 
le  même  niveau,  constaté  ici,  de  l’antitoxine 
pour  les  deux  groupes  de  vaccinés. 

R  faut  examiner  à  part  le  cas  de  5  enfants 
qui,  précédemment  vaccinés  et  révisés  en 
1928,  avaient  présenté  alors  une  réaction  de 
Schick  festée  positive.  Ces  enfants  reçurent 
à  ce  moment  de  nouvelles  doses  d’anatoxine. 
Quatre  reçurent  une  quatrième  injection  de 
1  c.  c.  J  et  le  cinquième  enfant  reçut  toute 
une  nouvelle  série  de  vaccination  (soit*  4  cent, 
cube,  1  :cent.  cube  et  1  cent,  cube  d’anatoxi-’ 
ne  aux  intervalles  habituels).  Ces  cinq  en¬ 
fants  ont  actuellement  une  réaction  de  Schick 
négative  et  un  pouvoir  antitoxique  élevé. 
Le  sérum  de  deux  enfants  a  un  pouvoir  su¬ 
périeur  à  une  unité  et  le  sérum  des  trois  au¬ 
tres  a  un  pouvoir  supérieur  à  1/10  d’unité. 

Nous  rapprocherons  de  cette  série  le  cas 
particulier  de  deux  enfants,  qui  reçurent  au. 
total  seulement  trois  injections  d’anatoxine, 
mais  avec  un  écart,  pour  le  premier  de  quin¬ 
ze  mois  entre  la  première  et  la  deuxième  in¬ 
jection,  et  pour  le  second  de  treize  mois  en¬ 
tre  la  deuxième  et  la  troisième.  Chez  ces  deux 
enfants,  le  sérum  est  très  riche  en  antitoxi¬ 
ne.  Son  pouvoir  est  supérieur  à  une  unité 
et  inférieur  à  trois. 

(  Voir  la  suite  page  9j. 


MM.  les  Professeurs  Nobêcourt  (à  gauche ) 
et  Marfan  (à  droite). 


ration.  On  sait  en  effet  que  pour  l’inocula¬ 
tion  des  chevaux  donneurs  de  sérüm  on  se 
sert  actuellement  d’anatoxine. 

Afin  d’éclairer  nos  lecteurs  sur  une  ques¬ 
tion  dont  la  gravité  ne  saurait  échapper  nous 
avons  voulu  interroger  quelques  personna¬ 
lités  dont  la  compétence  en  .pareifle  matière* 
est  indiscutablement  établie.  A  chacun  des 
maîtres  auxquels  nous  nous  sommes  adressé,’ 
nous  avons  posé  la  question  suivante  :  Avez- 
vous  l’impression  que  le  sérum  antidiphté¬ 
rique  est  actuellement  moins  efficace  qu  'au¬ 
trefois  ?  Si  oui,  à  quoi  pensez-vous  pouvoir 
attribuer  cette  différence  ? 

Comme  on  le  verra  il  ressort  de  l’ensemble 
des  opinions  que  nous  avons  pu  recueillir 
que  l’efficacité  naturelle  actuelle  du  sérum 
ne  doit  pas  être  incriminée  dans  l’aggrava¬ 
tion  incontestable  que  présente  dans  ces 
derniers  temps  la  diphtérie.  Les  auteurs  y 
voient  plutôt  la  .manifestation  d’un  accrois¬ 
sement  dans  la  virulence  du  microbe.  Les 
fluctuations!  que  çelle-ci  subit  suivant  les 
époques  semblent  pouvoir  expliquer  la  possi¬ 
bilité  de  phases  de  malignité  plus  grande, 
comme  celle  que  nous  traversons  aujour¬ 
d’hui. 

Le  professeur  Marfan  que  nous  avons  pu 


M.  Lereboullet 


même  de  la  diphtérie.  Comme  toute  les  mt 
ladres  infectieuses  elle  a  des  périodes  de  vir 
lence  plus  grande  et  de  bénignité  relara 
«  Il  est  incontestable,  ditûl,  que  ces  démit 
res  années,  la  diphtérie  a  été  plus  virulen! 
dans  bon  nombre  de  cas.  Et  céci  (l 'autan 
plus  que  l’on  a  souvent  pris  l’habitude  i 
traiter  nombre  de  malades  plus  tardivemeï 
en  attendant  la .  réponse  du  laboratoire^ 
traitement  précoce,  tel  qu  ’il  était  institué  a» 
trefois,  est  certainement  plus  actif  que  le  tri 
tement  entrepris  trois  ou  quatre  jours  aprl 
le  premier  accident.  Il  est  donc  certain  q« 
mieux  vaut  une  sérothérapie  intensive  ! 
massive  agissant  le  plus  près  possible  du  d 
but  de  l’infection  diphtérique.  Ce  n’est  (g 
dans  ces  conditions  que  l’on  pourrait  paris 
d’insuccès  de  la  sérothérapie  actuelle.  Or  elle 
sont  rarement  réalisées,  la  sérothérapie)  rel» 
tivement  tardive  et  modérée  étant  encore^ 
souvent  la  règle.  Il  faut  tenir  compté  égal* 
ment,  dans  nombre  de  cas,  de  l’infectig 
associée  par  le  streptocoque  ou  le  pneuitP 
coque  qui  a  été  la  caractéristique  de  bon  non' 
bre  de  diphtéries  graves  de  ces  dernières!» 
nées  et  contre  laquelle  la  sérothérapie,! 
totalement  inefficace. 

»  L’évolution  même  de  la  diphtérie  sel*1 
ce  que  l’on  appelait  autrefois  «  le  génie! 
démique  »  suffit  donc,  selon  moi,  à  exp® 
quer  les  soi-disant  insuccès  de  la  sérothér 
pie.  Ceci  dit,  il  est  certain  que  l’on  pçut ) 
demander  si  le  sérum  dont  l’action,  vérif* 
biologiquement  de  manière  très  précise,  s»!® 
ble  remarquablement  intense,  a  en  cliniq1 
des  effets  aussi  constants  que  le  sérum, d’»’ 
trefois.  On  peut  à  cet  égard  remarquer  g1 
la  souche  microbienne  toxigène  qui  sert  à 
préparation  du  sérum  antidiphtérique  ^ 
restée  la  même  depuis  3o  ans  et  gue-p»| 
être  le  germe  diphtérique  contre  lequel)  W1 
le  sérum  s’est  modifié  au  cours  de  ses  B? 
sages  à  travers  l’organisme  humain.  (S 
/  Voir  la  suite  page w. 
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mon  cmt> 


La  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  a 
vu,  l’autre  soir,  ses 
portes  s’ouvrir  pour 
des  gens  du  Monde.  Une  conférence  leur 
a  été  offerte  pour  les  gagner  à  la  cau¬ 
se  des  antidichotomistes. 


Les  dangers  de  la  dichotomie  sont 
d\me  évidence  telle  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  inutile  de  les  souligner.  Mais  pour 
reconnaître  leur  valeur,  il  faut  un  pos¬ 
tulat  :  celui  de  la  malhonnêteté  du  mé¬ 
decin. 


Eh  bien!  nous  n’acceptons  pas  ce  pos¬ 
tulat.  Nous  trouvons  étonnant,  il  nous 
choque  même,  d’avoir  à  constater  que 
ce  sont  des  médecins  qui  déclarent  com¬ 
me  axiome  que  leurs  confrères  sont,  par 
définition,  des  malhonnêtes  gens. 

La  dichotomie  est  urne  commission 
qu’un  chirurgien  ou  un  grand  consul¬ 
tant  donne  à  un  confrère  qui  lui  a  ame¬ 
né  un  malade.  Cette  commission  est  ana¬ 
logue  à  celles  qui  sont  quotidiennement 
données  dans  les  différentes  branches 
commerciales  de  notre  activité  écono¬ 
mique  et  contre  lesquelles  personne  ne 
s’insurge. 


Les  commissionnaires  occupent  tout 
un  quartier  de  Paris,  leur  commerce 
est  considéré  comme  fort  respectable. 
S’ils  étaient  malhonnêtes,  ils  dirige¬ 
raient  leur  clientèle  vers  tel  ou  tel  ven¬ 
deur,  qui  leur  accorderait  une  commis¬ 
sion  supérieure  à  celle  qui  leur  est  oc¬ 
troyée  par  d’autres  firmes. 

En  conséquence,  s’il  nous  plaisait 
d'affirmer  comme  postulat  que  les  com¬ 
missionnaires  sont,  à  priori,  des  com¬ 
merçants  malhonnêtes,  il  nous  faudrait 
créer  demain  une  ligue  contre  les  com¬ 
missions  commerciales.  Or,  il  n’en  est 
nullement  question. 

Puisqu’il  est  reconnu  que  les  commis¬ 
sionnaires  ne  sont  pas  foncièrement  des 
individus  malhonnêtes  et  que,  s’il  en 
est  quelques-uns  parmi  eux  qui  font  des 
entorses  à  la  probité,  le  reste  de  la  cor¬ 
poration  mérite  l’estime  qu’on  lui  accor¬ 
de,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  le 
médecin  soit,  par  définition,  un  cito¬ 
yen  plus  malhonnête  qu’un  commission¬ 
naire  et  la  commission  médicale  ne  mé¬ 
rite,  semble-t-il,  pas  plus  de  mépris  que 
la  commission  commerciale. 


Au  surplus,  tout  ce  qu’on  dira  contre 
la  dichotomie  ne  servira  sans  doute  pas 
à  grand  chose.  La  ristourne  d’une  par¬ 
tie  des  honoraires  est,  aujourd’hui,  un 
fait  matériellement  établi.  Au  lieu  de 
la  pratiquer  sous  le  manteau  il  serait 
préférable  de  chercher  les  moyens  de 
la  codifier  pour  qu’elle  s’effectue  au 
grand  jour,  au  vu  et  au  su  de  la  clien¬ 
tèle.  C’est  le  vœu  que  nous  exprimait, 
d’ailleurs,  l’autre  jour,  une  personnali¬ 
té  très  marquante  de  la  Faculté.  Et  nous 
abondons  pleinement  dans  ce  sens. 

Ce  serait  faire  œuvre  plus  utile  et 
plus  saine  que  d’avoir  l’air  de  vouloir 
une  fois  encore  «  réformer  »  la  profes¬ 
sion  médicale. 


Le  résultat  immédiat,  en  effet,  du 
mouvement  créé  contre  la  dichotomie 
en  dehors  du  milieu  professionnel  sera 
d’ajouter  aux  efforts  de  ceux  qui,  con¬ 
sciemment  ou  non,  sont  les  responsables 
de  la  mésestime  en  laquelle  est  actuel¬ 
lement  tenue  la  corporation  médicale. 

Car  on  và  dire  une  fois  de  plus  : 
«  Voyez  si  les  médecins  sont  corrompus, 
ils  ressentent  eux-mêmes  la  nécessité 
d’épurer  leurs  rangs  ».  Or,  est-ce  là  le 
but  qu’il  nous  faille  poursuivre  ? 


J.  CRINON. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPR1NCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  demConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

la&o*kto\**%  au  o*  m.  uEPnmct 

Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*;  et  toutet  Phermeeiê». 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  -Docteur  Henry  Delagénière,  -du  Mans, 
à  qui  sera  remise  une  médaille  le  9  mars  pro¬ 
chain,  à  2  ii.  J,  à  la  'Clinique  de  la  rue  de 
Ballon,  32,  rue  de  Ballon.  Cette  remise  sera 
suivie  de  l'inauguration  des  nouveaux  bâti¬ 
ments  de  cette  -clinique. 


Photo  Informateur  Médical. 


M.  Delagénière 


Un  banquet  -par  souscription  (50  francs),  au¬ 
quel  les  dames  seront  admises,  aura  lieu,  le 
même  jour,  à  l’Hôtel  de  Paris,  à  12  h.  30.  Priè¬ 
re  de  s'inscrire  auprès  du  Docteur  Langevin, 
2,  rue  Pierre-Belon,  Le  Mans. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  (Beaux-Arts,  en  date,  du  14  février 
1930,  un  concours  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  1-a  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
ptoarmamie  de  Dijon,  s’ouvrira  le  jeudi  2  oct> 
bre  1930,'  devant  la  Faculté  mixte  de  médeci¬ 
ne  et  de  pharmacie  de  l’Université'  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  F^ggrture  du  concours. 

HÉLIOTHÉRAPIE  crmum.) 


Sur  les  36  docteurs  en  médecine  ayant  fait 
enregistrer  leur  diplôme  à  la  Préfecture  de 
Police  pendant  le  mois  de  janvier,  6  sont 
d'origine  étrangère  :  un  Polonais  naturalisé 
français,  deux  Roumains,  deux  Russes,  dont 
un,  naturalisé  français,  un  Syrien. 


Sur  les  36  docteurs  en  médecine  ayant  fait 
enregistrer  leur  diplôme  à  la  Préfecture  de 
Police  pendant  le  mois  de  janvier,  en  compte 
six  femmes. 


Nous  apprenons  que  grâce  au  dévouement, 
et  à  la  persévérance  du  Docteur  Bajac,  le  Syn¬ 
dicat  bordelais  vient  de  fonder  une'  section  aiu- 
•tomôbile  qui  pourra  étendre  ses  ramifications  j 
sur  toute  la  Fédération  girondine. 


i  les  25  jours  qui  précéderont  celui  de  l’ouver- 
,  ture  du  concours. 

Une  indemnité  annuelle  de  3.600  francs 
(3.600  fr.)  est  allouée  aux  chirurgiens  chefs  de 
service  des  hôpitaux.  Elle  est  acquise  aux  chi¬ 
rurgiens  .adjoints  dans  le  cas  où  ils  rempla¬ 
cent  un  titulaire. 


M.  le  Docteur  Paul  Niai,  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Marseille,  est  nommé, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  de  Mona¬ 
co. 


CIPROMAROL 


„  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  au 
|  quartier  d’aliénés  de  'la  maison  centrale  de 
il  Saint-Maurice  (Seine)  est  actuellement  vacant 
|  par  suite  de  la  mise  en  disponibilité,  sur  sa 
1  demande,  de  M”  le  Docteur  Santenoise. 


A  Lille.  —  Qnt  été 'nommés  :  Chef  des  tra¬ 
vaux  de  chimie  minérale  :  M.  Vill-edent  ;  Chef 
du  cours  d’ophtalmologie  :  M.  Toulant. 


M.  Antoine  Ménager  a  ôté  nommé  prépara¬ 
teur  d’ histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 


20  M  I  N  E 


Par  arrêté  du  ministre  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
'sociales  en  date  du  7  février  1930,  la  mé¬ 
daille  d’honneur  des  épidémies  en  argent  a 
été  dé-cernée  à  M.  Paschetta  (Charles-Jeam- 
Ambroisë-Llouis),  interne  en  médecine  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Roich,  à  Nice,  pour  maladie  très 
grave  .contractée  en  service. 


Par  arrêté  ,en  date  du  14  février  1930,  la 
chaire  de  mécanique  rationnelle  et  appli¬ 
quée  de  1-a  Faculté  des  Sciences  de  l’Univer- 
siité  de  Clermont  est  déclarée  vacante. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  14  fé¬ 
vrier  1930,  la  chaire  de  droit  international 
public  de  la  Faculté  de  droit  de  l’Univer¬ 
sité  de  Grenoble  est  déclarée  vacante. 


L’Association  iprofessionneffle  des  Journa¬ 
listes  médicaux  français,  au  cours  de  sa 
récente  assemblée  générale,  a  Constitué  com¬ 
me  suit  son  bureau  pour  1930  : 

Président  :  docteur  Henri  Bouquet  ;  vice- 
présidents  :  docteurs  O’Followell  et  de  Pour- 
mestraux  (de  Chartres)  ;  secrétaire  :  doc¬ 
teur  A.  Garrigues  ;  secrétaire-adjOint  :  doc¬ 
teur  Moltniéry  ;  trésorier  :  docteur  Mathé. 

LENIFORME 


Les  obsèques  du  jeune  interne  Gérard  Bécuwe, 
mort  à  Lille,  victime  de  son  devoir 


Cette  semaine  ont  eu  lieu  les  obsèques  de 
M.  Gérard  Bécuwe,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
interne  des  hôpitaux,  décédé  à  l’hôpital  de 
Saint-Sauveur,  à  Lille,  à  la  suite  d’une  diph¬ 
térie  contractée  en  soignant  un  enfant. 


{ La  médecine  il  y  a  50  ans  J 

Les  applications  locales  de  poivre  cubèbe 
préconisées  en  1880,  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie 

Les  .inquiétudes  qui  se  manifestent  depuis 
quelque  temps  dans  les  milieux  médicaux 
à  propos  de  la  sérothérapie  antidiphtérique 
et  auxquelles  nous  faisons  d’autre  part  allu- 
isiom,  donnent  quelque  intérêt  rétrospectif  à 
l’observation  suivante  publiée,  il  y  a  cin¬ 
quante  ans,  dians  la  Gazette  des  hôpitaux  et 
où  se  trouvait  signalée  l'efficacité  du  poi¬ 
vre  oubèbe  en  badigeonnages  locaux  dans  le 
traitement  de  l’angine  diphtérique. 

Il  .s’agissait  d’un  'enfant  de  4  ans  1/2  atteint 
d'un,ê  angine  grave,  vraisemblablement  diph¬ 
térique  si  Bon  s’en  rapporte  à  la  descrip¬ 
tion  du.  docteur  Bloch,  auteur  de  cette  .obser¬ 
vation. 

«  Georges  L.,  écrivait  en  effet  celui-ci,  a  dés  . 
maux  de  tête  et  une  perte  de  l’appétit  de¬ 
puis  le  27  avril.  Je  lé  vois  pour  la  première  . 
fois  le  1er  mai.  Le  pouls  est  à  140,  les  gan¬ 
glions  du  cou  sont  très  gros  et  douloureux. 
Dans  ila  gorge  .existent  deux  longues  taches 
grises  'aux  amygdales  et  le  long  .du  pha¬ 
rynx. 

»  J.e  prescris  le  toucher  toutes  les  heures 
avec  un  gros  pinceau  trempé  dans  le  .poi¬ 
vre  cubèbe  .déc  ;  aiimentatalon  liquide,  vin, 
sirop  de  quinquina  ;  bottes  d’ouate. 

»  'Les  choses  restent  en  l’état  jusqu’au  3. 

»  Le  3  mal,  la  fièvre  a  augmenté.  La  bou- 
dhe  est  entièrement  couverte  de  fausses  mem¬ 
branes.  Les  joués  sont  'enflées  jusqu’à  simu¬ 
ler  une  fluxion  dentaire. 

»  Je  fais  continuer  le  même  traitement, 
plus  .des  lirrigatoons  dans  la  bouche  avec 
de  l’eau  tiède,  et,  sur  l’.avis  de  M-  Jules  Si¬ 
mon,  j’ajoute  deux  gouttes  de  perchlorure 
de  fer  à  chaque  ingestion  de  bouillon,  soit 
dix  là  douze  gouttes  par  four.  Les  attouche¬ 
ments  sont  faits  strictement  chaque  heure 
pendant  la  journée,  et  de  trois  en  trois  heu¬ 
res  la  nuit. 

»  La  détente  se  fait  lé  5  mai.  Le  pouls 
tombe  à  120,  puis  à  100.  Le  malade  dort,  re- 
de vient  gai  et  commence  'à  manger. 

»  Les  fausses  membranes  .se  détachent  et 
ne  se  reproduisent  .pas. 

»  .Aujourd'hui,  9  mai,  d'enfant  est  guéri.  . 

»  Les  lattouchements  provoquent  presque 
chaque  fois  des  'envies  de  vomir,  des  vomis¬ 
sements  môme. 

»  Ces  contractions  du  pharynx  le  décon¬ 
gestionnent  à  intervalles  rapprochés  et  sont 
probablement  un  des  éléments  .du  succès. 
L’absorption  du  cubèbe  que  les  malades 
avaient  -agit  aussi  ;  depuis  longtemps  déjà 
on  administre  ce  médicament  à  l’intérieur, 
dans  les  angines  couenmeuses,.  et  l’on  a  cons¬ 
taté  des  guérison®. 

»  Enfin,  Faction  topique,  substitutive,  doit 
avoir  une  part  importante  dans  les  heureux 
effets  du  traitement  dont  il  est  ici  question. 

»  L’emploi  est  facile.  Les  .parents  badi¬ 
geonnent  eux-mêmes  la  gorge  des  enfants. 

»  Pour  les  adultes,  l’impression  est  peu 
désagréable.  » 

Eit  l’auteur  ajoutait  que,  «  dans  les  angi¬ 
nes  catarrhales,  pultacèes,  le  même  traite¬ 
ment  réussit  merveilleusement,  beaucoup 
mieux,  beaucoup  plus  vite  que  l’alun,  le 
chlorate  de  potasse,  le  borax,  le  tannin, 
etc.,  etc.  » 
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LE  MONDE  MÉDICAL  ! 
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Le  iClonseil  'municipal  de  Marseille  a  déci¬ 
dé  dé  donner  le  nom  de  Picard  à  la  .rue  Sé¬ 
bastopol  de  cette  villle. 


M.  le  Docteur  (Marcel  Arnaud  a  été  nommé 
chirurgien  .adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 


Le  -jeudi  16  mai'  .1930,  un  concours  aura  lieu 
à  l'hospice  général,  4  16  h.  30,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chirurgien  'adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen,  sous  la  présidence  de  l’un  des  mem¬ 
bres  dé  la  Commission  administrative  des 
'  hospices  civils  de  Rouen. 

Les  candidats  devront  : 

1"  Sa  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave 
de  l’hoapicië  général,  au  .plus  .tard  le  samedi 
19  avril  1930,  avant  18  heures.  Passé  ce  délai, 
aucune  inscription  ne  sera  admise. 

2°  Déposer  une  demande  .contenant  renga¬ 
gement  de  se  conformer  aux  règlements  des 
hôpitaux,  faits  ou  à  faire  ;  un  extrait  .en  for¬ 
me  de  leur  acte  de  naissance  ;  un  certificat  de 
moralité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  les  .pièces  constatant  qu’ils  sont  Fran¬ 
çais  ou  naturalisés  Français  ;  la  nomenclatu¬ 
re  des  titres  qu’ils  font  valoir  iet  un  ou  plu¬ 
sieurs  'exemplaires  de  leurs  travaux  ;  la  jus- 
.  tifioation,  le  cas  échéant,  de  leur  qualité  d’an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ou  de 
Rouen  et  des  fonctions  qu’ils  ont  remplies  ou 
des  récompenses  qu’ils  ont.  obtenues,  ainsi 
que  de  leurs  états  de  services  militaires. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l'administration 
statue  sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  déci¬ 
sion  est  notifiée  aux  candidats. 

Le  concours  est  public. 

Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les 
hospices  pour  y  visiter  les  infirmeries  durant 


Z  O  M  1  N  E 


L’interne  Bécuwe 


Avant  de  mourir,  M.  Bécuwe  avait  reçu 
la  médaille  d’or  des  épidémies  des  mains 
de  M.  Langéron,  préfet  du  Nord. 

Aux  obsèques,  iM'.  Boujard,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  préfecture,  représentant  M.  Lan- 
geron  ;  MM.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  lM.a,ige,  doyen  des  sciences  ; 
iSorré,  doyen  des  lettres  ;  Duez,  doyen  de 
la  Faculté  de  droit  ;  le  général  Boquet,  com¬ 
mandant  le  1er  corps  d'armée  ;  Le  colonel 
PalpiBon,  de  l’état-major,  étaient  .présents. 
Plusieurs  'discours  ont  été  prononcés  dans 
la  cour  de  l’hôpital  où  le  cencueil  était  ex¬ 
posé.  . 


Fiançailles 

—  Mlle  Danielle  Rebuffat,  fille  de  M.  le 
docteur  Rebuffat,  et  M.  André  Coillin. 

Mariages 

— ■  M.  Roger  Even,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M1’6  Yvette  Belthoise. 

—  On  a  célébré  dans  l’intimité  le  maria¬ 
ge  de  MUo  Raymonde  Weil,  fille  de  M.  Os-  . 
car  Weil  et  de  Mme,  née  Ottenhieim,  déoé- 

'  dée,  belle-fille  de  M“!  née  Vorms,  avec  M. 
Jacques  'Nathan,  fils  du  docteur  Marcel  Na¬ 
than  et  de  Mme  Marcelle  Guastalla. 

Nécrologie 

—  On  annonce  la  mort  4  Angers  du  doc¬ 
teur  Henri  'Brin,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  4  l’Ecole  de  médecine,  chlrurgién 
en.  chef  de  i’ Hôtel-Dieu,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  après  une  courte . 
maladie  le  21  février,  dans  sa  59°  année. 

—  Du  médecin  général  Ecot,  du  .cadre  de 
réserve. 

—  Du  docteur  Jean  Savidan  (de  Paris), 
victime  d’un  accident  d’automobile.  ■ 

—  Du  docteur  Gaston  Poupinel,  ancien  in¬ 
terne  dés  hôpitaux  de  Paris,  inventeur  de 
l’étuve  qui  porte  son  nom,  décédé  acciden¬ 
tellement. 

-—  Du  docteur  Léon  Barois,  directeur  ho¬ 
noraire  du  service  de  santé  de  la  IXe  ré¬ 
gion,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Du  docteur  Charles  Reboul  (de  Lyon), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  an¬ 
cien  chef  des  travaux  de  physiologie  4  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


Mardi  Dernier 


A  L’ACADÉMIE  de  MEDECINE 


MM.  Arloing,  Josserand  et  Charachon: 
mettent  en  évidence,  les  réactions  de  la 
surrénale  au  cancer  expérimental. 

;  MM.  !•'.  Arloing,  A.  (  Josserand  et,  J.  Gha- 
ratihoh,  de  Lyon,,  exposent  '  Tétai  "  aotuél  de. 
leurs  recherches  suit  les  -relations  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  lès  sécrétions  endbicM- 
ne-s  'des .  diverses  glandes  -et  l’évolution  du 
cancer  exipémm'ental.  Elles  les  ont  conduits 
aux  intéressantes  constatations  suivantes  : 

■  Les  injections  saus-cutanées  de  fragments 
broyés  d’èpittoélioma  expérimental  de  la 
souris  entraînent  chez  le  lapin  qui  les  reçoit 
des  modificationis  dans  la  surrénale  -qui  de- 
.  vient,  soit  par  greffe,  soit  en  extrait  glycé- 
r.iné,  capable,  à  une  certaine  période  de  sa 
surexcitation  par  les  injections  .de  tumeurs, 
de  ralentir,  et.  même  d’arrêter  l’évolution 
de  ces  néoplasme-s  'chez  la  souris. 


Dessin  du  Prof.  Delorm 

M.  le  Professeur  Arloing 


-  Les  'Surrénales  de  lapins  non  préparés 
sont  inactives.  jChez  les  animaux  préparés, 
on  observe- au  niveau  de  la'  eortico-surréna- 
le, 'au  déto-uit,  une  suractivité  mitochondria¬ 
le  pendant  laquelle  lu  glande  exerce  ,au  ma¬ 
ximum  son  action  .frénatriee,  puis,  à  la  lon- 
gui',  ide  l'hyperplasie  sp-onigiocytaire  'et  de 
la’  .dégénérescence  cellulaire  qui  coïncident 
àyec  une  action  favorisante  sur  le  cancer 
expérimental. 

iSeim-blatoles  constatations  histologiques  et 
modificatrices  de  révolution  du  cancer  ont 
été  faites  par  S-ohol-o-f  dont  les  travaux  con¬ 
firment  les  expiéiriences  des  auteurs  lyon¬ 
nais. 

iCeux-ci  tentent  actuellement  d’adapter  à 
la  clinique  humaine  ces  données  de  labo¬ 
ratoire  -et  ont  observé  que,  sous  l’influence 
de  fragments  de  tumeurs  humaines  (épithê- 
li-omas  pharyngé  et  mammaire)  les  surré¬ 
nales  des  lapins  réagissent  encore  •  plus  ra¬ 
pidement  -qu’avec  'l’é-pi-thélî-oma  de  la  souris 
blanche.  Ce  serait  la  première  démonstra¬ 
tion  d'une  endocrinorôaction  antinéoplasi¬ 
que  susceptible  de  devenir  une  méthode  nou¬ 
velle  .précieuse  dans  l’arsenal'  thérapeutique 
antieanicéreux. 


Le  conflit  entre  le  Syndicat  des  médecins 


Un  grave  -conflit  a  éclaté,  il  y  a  . 
semaines  déjà,  entre  le  'Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  Strasbourg  et  la  caisse  d  ’ 


manifesté  par  les  ....... 

caisse  a  fait  appel  à  des  médecins  dissi¬ 
dents.  'Le.  Syndicat  des  médecins  a  fait  con¬ 
naître  -ce'  qui  suit  : 

«  Le  5  janvier  1930,  ila  caisse  a  déclaré 
qu’ayant  engagé  -un  nombre  suffisant  de  mé- 
decinj,  elle  était  à  même  d’assurer  le  trai¬ 
tement  des  ayants  droit.  Le  14  janvier,  a 
paru  l’annonce  de  la  constitution  d’une  nou¬ 
velle  association  des  médecins  de  .Stras¬ 
bourg  ^déclarant  se  mettre  e.u  service  -de  la 
-caisse.  Get.te  nouvelle  -association  comprend 
25  médecins,  que  la  caisse  a  enfin  trouvés 
pour  -faire,  échec  .  au  vieux  syndicat,  dont 
205  médecins  font  partie. 

»  Parmi  les  25  médecins  de  la  no-u veille 
association,  12  seulement  des  médecins  de 
Strasbourg  sont  démissionnaires  du,  syndi¬ 
cat.  Les  autres  ont  été  amenés  d’un  peu 
partout.  Ce  sont  des  inconnus  pour  Stras¬ 
bourg. 

»  Chacun  touche  un  fixe  de  60.000  francs) 
quelles  que  soient  la  qualité'  et  1-a  quanti¬ 
té  de  son  travail. 

»  Les  205  meiïihres  du  syndicat  auquel 
appartiennent  tous  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  les  directeurs  des  cli¬ 
niques  -ont  décidé  de  refuser  dorénavant 
toute  collaboration  avec  lesdits  25  mé-cle- 


'  Enfin,  le  Syndicat  rappelle  aux  , malades 
de  Strasbourg  que  le  libre  -choix  du  méde¬ 
cin  ne  peut  être  -entravé  par  la  caisse  et 
que  tout  assuré  -peut- continuer  de -consulter 
son  médecin  habituel. 


LEGION  D’HONNEUR 


Société  française  d’Ophtalmologie 


La  Société  française  d'ophtalmologie  tien¬ 
dra  son  XLIiP  Congrès  à  la  Faculté  -de  mé¬ 
decine  d>e  Paris,  le-  -lundi  12  mai  et  jours  sui¬ 
vants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  MM. 
Duvergcr  et  Velter  :  «  Biomi.orosoopie  du  cris¬ 
tallin  à  l’était  normal  et  pathologique  ». 

Une  promenade  à  Chantilly  et  à  Royaumont 
sera  organisée  le  mardi  13  et  suivie  du  ban¬ 
quet  traditionnel. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  visites  dans 
les  hôpitaux  et  laboratoires  et  exposition 
d’instruments’  d  optique  et  de  chirurgie  ocu¬ 
laire  et  de  produits  thérapeutiques  à  la  Fa¬ 
culté.  . 

t’ouï  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général  :  docteur  René  Onfray,  6, 
avenue  de  la  Motte-Pipquet,  Pa.ris,  VIIe. 


MINISTERE  DE  LA  GUERRE 
Nominations  au  grade  de  Chevalier 

Cailleteau  (Bmiile-Mari-e-Fran-cis),  docteur 
en  médecine  à  aSainitJPhiliibert-de-Girandlieu 
(Loire-Inférieure)  ;  57.  ans  de  pratique,  pro¬ 
fessionnelle  et  de  soins  'gratuits  aux  -militai¬ 
res  de  la  gendarmerie. 

Michel  (lAndré-Marie-iLucien)  do-cteur  en 
médecine  à  Yssingeaiu-x  (Haute-Loire)  ;  59 
ans  de  pratique  professionnelle  et  de  soins 
gratuits  -aux  militaires  de  la  gendarmerie. 

Minjar-d  (Eloi-Antoinetljouis),  docteur  en 
médecine  à  jPian-issièires  (Loire)  ;•  44  ans  de 
pratique  professionnelle  et  de  soins  gratuits 
aux  militaires  de  la  -gendarmerie.  4  campa¬ 
gnes. 

Guyoït  (iPhilippe-Louis-Mélasippe),  docteur 
en  médecine  -à  Andel-ot  (Haute-Marne)  ;  51 
ans  de  pratique  iprof-essioninell.e  et  dé  soins 
gratuits  aux  militaires  de  la  -gendarmerie.  - 
.  Bussy  fJean),  docteur  en  médecine  à  Lu- 
bersae  (doirrèz-e)  ;  51  ans  de  pratique  .profes¬ 
sionnelle  et  de  soins  gratuits  aux  militaires 
de  la  gendarmerie. 

MINISTERE  DES  POSTES 

Mme  iMasselin  (iLé-a-Adède-Hortense),  méde¬ 
cin  des  postes,  télégraphes  et  téléphones  ;  29 
ans  de  pratique  médicale  au  service  'de  l’ad¬ 
ministration. 

EDUCATION  PHYSIQUE 

Blum  (Charles-Edgar),  docteur  en  médeci¬ 
ne,  conseiller  médical  des  sociétés  de  prépa¬ 
ration  .au  service  militaire  :  36  ans  se  ser¬ 
vices. 

MINISTERE  DES  PENSIONS 
Nominations  au  grade  d’Officier 

Méprisse  (Henri-Emile-Albert-),  docteur  e-n 
médecine.  Médecin  chef  des  services  de  l'ad¬ 
ministration  centrale  du  ministère  des  pen¬ 
sions.  -Croix  de  .guerre. 

Vi-rnal  de  Fiechac  (Paul-iMarie-Louis-Etien- 
ne),  docteur  en  médecine.  A  consacré  tout 
parti-cuiliè:rement  sa  bienfaisante  activité  à  la 
fondation  d-e  lia  société  des  mutuelles-retrai¬ 
tes  des  anciens  combattants  et  victimes  4e  la 
guerre,  groupe  du  Centre  -de  l'Union.  nationa¬ 
le  dès  -combattants.  Croix  de  guerre. 

•Latour  (Auguste-Joseph-Antiol-ne),  ,  docteur 
en  méd-e-cime.  Remplit  aive-c  le  plus  grand  dé¬ 
vouement  les  fonctions  de  médecin  expert 
auprès  des  services  des  pensions. 


I  RHUMATISMES  --  GOUTTE 


NÉVRALGIES 
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En  caclicts  ou  comprimés  — 
de  0,40  = 


Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis  —  PARIS  (XVe)  fi 


L '‘Informateur  Médical  est  un 

i  journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 

y  j 

NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 

CAPSULES  «ES  1 

-  de 

FSSn 

BENZ0-10DHYDRINE 

I  farine  spécialement  préparée 

1  pour  les  enfants  en  bas  âge  l; 

réalisent 

l’XODE  et 

l  1  pour  améliorer^  ïllmtememt  au  biberon.  I 

1  I  la  cure  iodée  Intensive  sans  /  1 
1/  IO  DISMB.  /  / 

1  / 

I  Thèse  du  0’  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1896 

compléter  sa  valeur-  nutritive. 

36,  rue  de  Paris  -  COLOMBES  (Seine) 

étTbT^  jacqu|maire 

CALMANT  DE  LA  TOUX 
Sc  RECALCIFIANT  SÛR 

■gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 


or  MARTI  N  ET.  16.  Rue  du  PetitMusc;  PARIS 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  10  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


imaMmmw 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS! 

*3  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 


ZONIINE 


du  Professeur  Ch.  R.ichet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1  »  peàu  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 


renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares'  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
ia  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro- 
entériques  et  les  scroiuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


filMS  III]  Dr  DEBOUZY 1 

(ïïmsoihm  LlZJk 


Laboratoire  LONCUET,  ! 


lis.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  < 


MIMCINE  ! 


Récalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 


I  philis  à  toutes  ses  périodes 
tomes  ses  formes.  Injections  intra-musoulaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu- 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
6  amp.)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (bot¬ 
es  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de 
.5  c.  c.  correspondant  ù,  0  gr.  0375  de  bi-métal 
droites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin- 
by)  on  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10'  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII'). 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
.i  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 


hMr  L  I  rillll  GUERSANT. Tuberculose,  conva'c 
r  iLAliUl  H  eence,  rachitisme,  troubles  de  1 
VI  vunuuiuiu  croissance  et  de  l'ossification,  frai 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfanl 
jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  ^  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans:2cuil 
a  calé).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

§POCALCI[MlRRADIÉ«-ô- 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIH  ARSENIE  3  cachets  par  jour . 
OPOCALCIll  GAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour. 
LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX») 


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Une  conférence  du  Docteur  RIST, 
contre  la  dichotomie 

Il  y  a  -quelques  mois  s’est  constitué,  sous 
lu  iprési-d'ence  du  dtoctpur  Schwartz,  -ahirw- 
gién  de  l’-nÔ;pit«.l  Ne-cker,  urne  ligue  desti¬ 
née  à  (faire  disparaître  la  diohotomie  des 
mœurs  médicales.  Cette  ligue  à  'Choisi  ocun- 
me  moyen  d'action  rorganisation  de  -confé¬ 
rences  ohMi-ques  telffles  que  celle  que  le  doc¬ 
teur  Rlst,  médeciiri  de  Thôpi'tal  Laënnec, 
vient  de  faire  la  semaine  demlère  à  la  Fa¬ 
culté  de  miédieicine.  Les  promoteurs  de  cette 
manifestation  n’ay-arat  ipas  cru  devoir  y  con- 
viiier  des-  représentants  des  journaux  -p, rôles*' 
sionnels,  pas  plus  d’ailleurs  que  les  mem- 
'bres  du  corps  médical,  nous  n’avons  ipas  eu 
dé  ce  fait  la  possibilité  d’y  .assister.  Mais 
nous  avons  pu  néiammoiins  être  reçus  dès  le 
lendemain  pa,r  le  docteur  Rist  qui  voulut 
bien,  aiprès  nous  avoir  indiqué-  les  buts  de 
la  ligue,  nous  faire  connaître  la  substance 
de  s.a  causerie. 

«  Notre  intention,  dit-il,  en  fondant  oe 
groupement  antidiidbotomiste  a  été  de  nous 
appliquer  à  rendre  impossible,  cette  prati¬ 
qué  inadmissible,  véritablement  scandaleuse 
qu’est  la  dichotomie.  .Parmi  les  moyens  qui 
s'offraient  à  nous,  il  nous  est  apparu  que 
l’un  des  (plus  efficaces  était  de  porter  lia 
question  devant  le  [grand  public  et  de  le 
mettre  au  courant  des  tractations  dont  il 
est  la  victime.  Celles-ci  ne  pouvant  s’effec- 
tuèr  que  grâce  4  leur  caractère  de  clandesti¬ 
nité,  nous  lavons  pensé  que  il  a  première  des 
choses  était  évidemment  de  les  étaler  au 
grand  jour.  .Et  ce  fut  l'objet  de  ma  confé¬ 
rence. 

»  J’ai  'montré  â  mes  auditeurs,  en  m’ap¬ 
puyant  sur  quelques  exemples  ipiartlculière- 
imemt  suggestifs,'  4  quelles  -malhonnêtetés 
professionnettles  peut  conduire  la  dichoto¬ 
mie,  et  je  les  ai  mis  en  garde  -contre  certains 
-agissements  -qui  .tendent  aujourd’hui  à  se 
généraliser  de  plus  en  .plus  dans  le  oor.ps 
médical.  Ainsi  prévenu,  le  public  '  saura 
mieux  se  défendre  et  c’est  lui-même  qui  fi¬ 
nira  par  purger  notre  profession  de  ces  co-u 
tuimes  qui  ne  peuvent  que  l’avilir.  » 

—  Ne  pcnsez-ivous  ipas,  a-vons-n'ous  cleman 
dé  au  docteur  -Rist,  qu’il  peut  paraître  inoip 
portjun  d’en  appeler,  en  pareille  matière,  au 
jugement  du  public  -et  que  la  campagne  mo¬ 
ralisa  tri-cë  que  vous  entreprenez  pourrait 
porter  les  mêmes  fruits  sans  sortir  de  nos- 
milieux  professionnels  ? 

«  —  iL’objeiotion  nous  a  plus  d’-un-e  fois  -été 
faite.  .Mais  nous  estimons  que  le  public  qui 
est  la  seule  victime  de  la  dichotomie  ,a  tout 
de  même  ,  le  droit  d’être  informé.  .Quant  à 
laver,  -comme  -on  l’a  souvent  dit,  notre  lin¬ 
ge  sale  en  famille,  on  l’a  essayé  sans  y  par¬ 
venir  et  -cela  se  conçoit  si  (l’o-n  songe  que 
plus.de  la  moitié  des  médecins  «t  des  chi¬ 
rurgiens  pratiquent .  aujourd'hui  la  dichoto¬ 
mie,  dont  ils  retirent,  les  uns  'et  les  autres, 
d’assez  importants  bénéfices.  .Comment  '  pour¬ 
raient-ils  se  -résoudre  à  y  renoncer  ?  » 

—  Miais  ne  -croyez-vous  pas,’  mon  cher 
maître,  que  les  révélations  apportées  ainsi 
sur  la  place  publique  ne  puissent  accentuer 
enclore  le  discrédit  qui  semble  peser  -aujour¬ 
d’hui  sur  le  -corps  médical  ? 

«  —  Ça  in’est  pals  plus  (à  redouter,  noùs  fut- 
il  -répondu,  que  de  voir  -à  la  suite  de  certains 
comptes  rendus  de  presse,  le  discrédit  s’abat¬ 
tre  sur  le  monde  pamlementaire.  Si  le  corps 
médical  connaît  à  l’heure  -actuelle  un  tel 
discrédit,  11  faut  bien  se  dire  qu’il  l’-a  quel¬ 
que  -peu  mérité  !  » 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  les  -opi¬ 
nions  du  do-ctéur  Ri-st,  ni  émettre  le  moin¬ 
dre  jugement  quant  à  l’initiative  qui  a  mis 
sur  pied  c-ette  ligue  antidicho-tomique.  Nous 
ne  pourrons  que  'nous  en  rapporter  en  cela 
à  l’opinion  de  ceux  de  nos  confrères  qui  li¬ 
sent  ce  journal,  nous  -réservant  d’ouvrir  lar¬ 
gement  nos  colon-nés  aux  réflexions  qu’ils 
voudront  bien  nous  communiquer  à  ce 


_ mtidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 
lYAfVlW  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAUUlllL  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Thérapique  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


TRIDIGESTINEDAIIOZ 


GRANULEE 


|ï  ÉLIXIR  de  VIRGINIE  § 

j!  NYRDAHL 

R 

Remède  Classique  contre: 

Âf 

(  Accidents  de  la  Ménopause 

i!  Varices,  (Congestions  et  Hémorragies). 

!  >  Varicocèles, 

|ml  II 

ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld 
PARIS 

Hémorroïdes,  *  liqueur 

Phlébites.  Chaque  ) 

§p§ll  lll 

L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAll,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  1  Etablissement  de  Fontaine  BOnnelean 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mm.  les  Docteur». 


Médication  Phytothérapique 


LABORATOIRE  CHimiGO-THÉRAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARISXVII° 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  ] 


PEPSODIA 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

1  à  5  comprimes  croqués  à  sec  ou  délayés  dans 
1/4  de  verre  deau. 


IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant,,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Beujoiu  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 


AU  MÊME  DÉPÔT 

ZARïL 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 


RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


fiRASSYL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etau  spasmodiques  nervosisme,  angoisse 
palpitations,  dyspnée  régies  douloureuse 
troubles  de  la  ménopauses  msomni- 


Posologie 

e  cuillerées  a  café  3  fois  par  )o 
de  se  coucher  dans  un  peu  d’e 


lePREVEUm 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venertenne 


tn  usoye 

dans  I  Armée 
«■''/oManP* 


^xé^expe. 


dejMAIADIEÎ  VENERIENNES 


G- Moitié  9fps  fouteS  leS  bonnes  pharmacies 

et  M.Aii.  K.n  Echant  ,0-0 Rue  d'Enqhicn _ Varié . 
/• •  lc  Lab—S  MARCHAND  Bc LEROY.  Amiens 


Traitement  du  cancer  par  les 
composés  silico  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
Libératoire  G.  FERMÉ.  55,  B«  de  Strasbourg,  PARIS-10* 


MEDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  °* 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antis 

pour  auto-injections  nasales 

CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 
Echantillon  :  26,  rue  pétrelle,  paris 


Une  Élection  à  l’Académie  de  Médecine 


A  MARSEILLE 


M.  le  Professeur  Morax 


Hommage  Marseillais  au  Prof.  J.-A  Sicard 

Le  15  février,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  a  été 
inauguré  le  médaillon  commémoratif  du  profes¬ 
seur  J.-A.  Sicard,  réplique  à  celui  apposé  récem¬ 
ment  à  l’hôpital  Necker,  à  Paris,  et  œuvre  du 
sculpteur  Morlon.  En  présence  de  M.  Flaissières, 
sénateur-maire  .et  du  représentant  du  préfet,  le 
professeur  Roger,  au  nom  du  Comité  des  «  Amis 
de  J.-A.  Sicard  »,  a  remis  le  monument  à  M.  Vi- 
dal-Naquet,  vice-président  de  la  Commission  des 
hospices.  Des  discours  ont  été  prononcés,  en  ou¬ 
tre,  par  M.  Imhert,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  ;  M.  le  médecin  général  Oherlé,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  15e  région,  et  par  M.  La- 
plane,  ancien  élève  du  professeur .  Sicard.  La  cé¬ 
rémonie  s’est  déroulée  devant  la  famille  du  re¬ 
gretté  professeur  et  en  présenoe  d’une  nombreuse 
assistance.  L’hommage  rendu  par  Marseille  à  un 
•de  ses  frustres  fils  a  été  simple  et  émouvant.  Le 
Conseil  municipal  de  Marseille  a  décidé  de  don¬ 
ner  le  nom  de  Sicard  à  la  rue  Sébastopol. 


Journées  thermales  du  Centre 


Organisées  par  le  Centre  médical,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Castagne,  avec  le  concours 
de  la  Compagnie  des  chemins-  de  fer  d’Orléans 
et  la  collaboration  de  l’Ecole  de  médecine  de  Cler- 
mont-Eerrand,  ces  Journées  auront  lieu  les  diman¬ 
che  et  lundi  de  Pentecôte,  8  et  9  juin  1930. 

Programme  scientifique  :  Traitement  du  diabète, 
à  Vichy  et  La  Bourbouie. 

Itinéraire.  Dimanche  :  arrivée  à  Vichy,  visite, 
conférence,  déjeuner.  Départ  en  auto-cars  pour 
Clermont,  séance  de  travail  ;  18  h.,  départ  pour 
La  Bourbouie  par  auto-cars,  dîner,  coucher.  Lun¬ 
di  :  visite  de  La  Bourbouie,  conférence,  '  déjeuner. 
Excursion  comprenant  arrêt  au  Mont-Dore.  Dis¬ 
location 

Conditions  :  100  fr„  voyage,  logement,  repas 
compris.  —  150  places. 

Pour  les  adhésions,  s’adresser  au  Centre  médi 
cal,  place  Bréchimbault,  21-23,  à  Moulins-sur-Allier. 


L’ Académie  nie  médecine  a  'procédé  dans 
sa.  dernière  séiamce  à  l'élection  d’un  meimib're 
titulaire  dans  la  section  de  'Chirurgie.  M.  Mo- 
pax,  'ophtalmologue  de  Lafiboisière,  proposé 
en  première  ligne  par  la'  Commission,  a  été 
élu  à  la  presque  unanimité1  des  suffrages. 
Etaient  également  candidats  et  proposés  en 
seconde  ligne  :  MM.  Rauimgairtner,  Gunép, 
Marion,  Otmtoredanne  ett  Terrien. 


Réunion  hydrologique  et  climatologique 
de  Montpellier 


Il  est  rappelé  que  la  séance  générale  de  1930 
de  la  réunion  hydrologique  et  climatologique 
de  Montpellier  aura  lieu  le  samedi  29  mars 
1930,  à  H7  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de.  Montpellier. 

E’-ordre  du  jour  de  cette  réunion  comporte 
l'étude  des  prurits  et  de  leur  traitement  hydro¬ 
minéral. 

iLa  réunion  accueillera  toutes  les  communi¬ 
cations  relatives  aux  sujets  rapportés,  scu-s  la 
réserve  ihatoitoelle  de  l’as  sentiment  du  bureau- 
■Elle  admettra  la  collaboration  et  la  ipantlciipa- 
tioe  de  médecins  .étrangers  à  la  réunion. 

Un  dîner  par  souscription  aura  lieu  dans 
la  soirée  du  29  mars,  à  l’hôtel  de  la  Métropo¬ 
le  ;  la  souscription  afférente  à  ce  dîner  est 
de'  85  francs. 

M.  le  Professeur  agrégé,  Puech,  32,  rue  de 
l’Aiguillerie,  à  Montpellier,  reçoit  actuelle¬ 
ment  les  demandes  d’intervention  ainsi  que 
les  inscriptions  au  dîner  du  29  mars- 


Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris 


Commission  des  Camps  Thermaux  :  M.  Moliue- 
ry,  rapporteur. 

Une  commission  comprenant  le  commandant  Fa¬ 
bre,  directeur  des  camps  de  vacances,  MM.  les 
docteurs  Galup,  du  Pasquier,  Robert,  Serane  et 
Molinery,  rapporteur,  s’est  réunie,  le  lundi  20 
janvier,  à  8  heures  du  soir  dans  la  salle  des  séan¬ 
ces  de  la  Société  d’hydrologie  de  Paris. 

Après  avoir  entendu  la  communication  de  M. 
Molinery  qui  n’est  qu’une  mise  an  point  de  la 
question  et  le  vœu  adopté  par  l’académie  de  mé¬ 
decine,  de  voir  les  pouvoirs  publics  favoriser  l’or¬ 
ganisation  de  ces  camps  dans  la  plus  large  me¬ 
sure  possible,  la  Commission  étudie  les  voies  et 
moyens  de  réaliser  l’existence  de  ces  camps  dont 
doivent  bénéficier  plus  de  50.000  enfants. 

L’organisation  pratique  en  sera  confiée  au  com¬ 
mandant  Fabre,  qui,  en  union  avec  les  sociétés 
médicales  et  les  administrations  thermales,  pour¬ 
ra,  dès  1930,  démontrer  comment  ces  camps  pos¬ 
sibles  sont  nécessaires  «et  comment  ils  fonetion- 

Un  certain  nombre  de  préfets  ont  déjà  demandé 
des  explications  au  docteur  Molinery  afin  de  voir 
comment  leurs  services  peuvent  entrer  en  liaison 
avec  le  recrutement  des  camps  thermaux.  M.  le 
docteur  Dequidt,  président  des  colonies  de  va¬ 
cances,  sera  également  saisi  du  rapport  de  la 
commission  ainsi  que  M.  Maringard,  président  des 
Pupilles  de  la  Nation. 

Amener  l’enfant  aux  stations  thermales  doit 
être  le  but  inlassablement  poursuivi  par  ceux  qui 
se  préoccupent  de  l’avenir  de  la  race.  Le  Camp 
Thermal  adopté,  toutes  les  difficultés  tombent 
d’elles-mêmes 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


Echantillon.  Êcr.  D-  BOUCARD.  30.  Rue  Singer.  PARIS 


Infections  aiguës 


INJECTABLE  -‘iTïïi 

de  choc ,  tolérance  parfaite 


Infections  chroniques 


AMPOULES  —  GOUTTES  —  COMPRIMÉS 


RHUMATISMES  CHRONIQUES 

5  à  20cc  par  24  heures 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

2  à  5C0  en  série  de  20  jours 

A  OMIS  Ii  A  IV  S  TOUS  1 LES  HOPITAUX 


laboratoires  CORTIAL,  15,  boulevard  Pasteur,  PARIS,  VIe 


Ministères  de  T  Hygiène  etdes  Colonies 


Publicité'  MEDICA 


54, Rue  delà  Bienfaisance 

■  PARIS 


Ë 15-261 


Sans  le  cadre  de  cette  maison  de  santé  des 
gardiens  de  la  paix,  à  laquelle  il  consa¬ 
cre  aujourd’hui  une  large  part  de  sa  vie 
professionnelle,  le  docteur  Desplas  apparaît 
sans  aucun  doute  comme  le  prototype  du 
chirurgien  moderne,  soucieux  d’adapter  son 
installation  et  son  outillage  aux  conceptions 
actuelles  de  la  chirurgie  et  aux  importantes 
acquisitions  dont  s’est  enrichie  dans  ces  der¬ 
nières  années  •  la  technique  chirurgicale. 
Nous  avons  ici-même,  à  propos  de  son  inau¬ 
guration  par  le  président  de  la  République, 
dit  ce  qu’était  le  splendide  établissement  du 
boulevard  Saint-Marcel  dont  M.  Desplas  peut 
très  légitimement  être  fier  puisque  c’est  lui 
seul  qui,  grâce  à  la  généreuse  initiative  de 
Mme  Chiappe,  en  a  assuré  la  réalisation.  Et 
nous  n’ignorons  pas  qu’avant  d’être  édifiée, 
cette  maison  fut  véritablement  «  pensée  », 
dans  le  souci  de  son  fonctionnement.  Telle 
qu’elle  existe  aujourd’hui,  depuis  cinq  mois, 

'  elle  n’a  encore  donné  que  des  satisfactions 
et,  pas  plus  dans  son  organisation  que  dans 
son  outillage,  on  n’a  eu  le  moindre  regret 
à  exprimer  ni  la  moindre  modification  à  en¬ 
visager.  Comme  on  comprend  qu’elle  puisse 
être  pour  le  docteur  Desplas  un  «  enfant  pré¬ 
féré  »  et  qu’il  soit  heureux  de  lui  accorder  le 
meilleur  de  son  activité  !  C’est  que  cette  acti¬ 
vité  il  aime  à  l’exercer  non  seulement  sur  le  ' 
terrain  de  la  chirurgie  proprement  dite,  mais 
aussi  dans  le  sens  de  l’organisation  chirur- 
'gicale,  joignant  en  cela  d’ailleurs,  les  qualités 
de  l’administrateur  aux  mérites  du  praticien. 

C’est  à  la  guerre  qu’il  a  senti  se  préciser 
eq  l'ai  ces  dispositions  naturelles,  qu’il  utili¬ 
sa  à  mettre  sur  pied  des  formations  chirur- 
■  gicales  permettant  d’opérer  le  plus  de  mala¬ 
des  possible  avec  le  maximum  de  résultats 
heureux.  Et  il’  est  de  fait  que  pendant  tout 
le  temps  qu’il  servit  aux  armées,  un  total  de 
4-5oo  blessés  furent  tributaires  de  son  fois- 
.  touri. 

Ce  goût  de  l’organisation  devait  évidem¬ 
ment  trouver  à  s’exercer  avec  fruit  dans 
l’œuvre  à  la  fois  humanitaire  et  scientifi¬ 
que  que  le  docteur  Desplas  reput  la  mission 
de  mener  à  bien.  L’expérience  de  la  guerre, 
les  enseignements  qu’il  avait  tirés  de  quelques 
/voyages  à  l 'étranger  et  en  particulier  en 
Allemagne,  enfin  les  ‘constatations  qu’il 
avait  pu  faire  au  cours  de  sa  vie  hospitalière 
dans  nos  établissements  parisiens  lui  servi¬ 
rent  d’idées  directrices  dans  la  construction 
et  dans  . l’aménagement  de  cette  maison  de 
santé  qui  s’affirme  comme  ie  modèle  du  gen¬ 
re  et  n’a  rien  à  envier  aux  cliniques  les  pins 
confortables  et  les  plus  modernes. 

C’est  par  ce  modernisme  que  le  visiteur 
est  surtout  frappé  dès  qu’il  pénètre  dans  les 
différents  locaux  confiés  à  la  direction  du 
docteur  .Desplas,  jEt  si  l’on  cherche  à  devi¬ 
ner  la  personnalité  du  jeune  maître  à  travers 
cette,  installation  qui  est  son  œuvre,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  se  représenter  un  hom¬ 
me  fortement  épris  des  méthodes  modernes, 
un  esprit  nettement  évolué,  largement  ou¬ 
vert  aux  idées  nouvelles,  positiviste  autant 
qu’indépendant. 

Ça  n’est  pas  autre  chose,  avouons-le,  que 
la  légitime  envie  de  vérifier  cette  impression 
qui  nous  conduisit  l’autre  soir  dans  ce  coin 
pittoresque  du  vieux  Paris  où  le  chirurgien 
des  gardiens  de  la  paix  a  sa  demeure.  Nous 
l’avons  surpris  dans  son  vaste  cabinet  au 
plafond  élevé,  parmi  les  beaux  meubles  an¬ 
ciens  qui  l’entourent  comme  de  vieux  amis 
fidèles...  Et  après  avoir  apprécié  la  simplicité 
'  cordiale  de  son  accueil,  nous  nous  sommes 
assis  face  à  lui  pour  causer  un  peu,  —  ou, 
plus  exactement,  pour  l’écouter  un  peu... 

Ce  fut  le  chirurgien  qui  nous  parla 
|  d’abord,  évoquant  devant  nous  les  principa¬ 
les  étapes  d’une  carrière  commencée  assez 
tard,  mais  qu’il  sut  faire  rapide  et  brillante. 
Les  yeux  comme  perdus  dans  l’imprécision 
des  souvenirs,  il  égrena  des  datés  et  des 


LE  MÉDECIN  DU  JOUR 


Le  Docteur  Bernard  Desplas 


noms  :  1907  (l’externat)  1910  (l’internat).  . 
Widàl  et  Terrier...  deux  grands  morts  dont  il 
garde  pieusement  le  souvenir  cl  qui  marquè¬ 
rent  son  orientation  professionnelle,  l’un  lui 
donnant  le  goût  du  diagnostic  et  de  la  pré¬ 
cision  clinique,  l’autre  fixant  son  penchant 
pour  la  chirurgie...  Et  puis,  plus  tard,  la 
guerre,  pendant  la  durée  de  laquelle  il  ne 
quitta  jamais  le  front,  successivement  affecté 
comme  médecin  de  bataillon  là  la  légion 
étrangère;  puis,  comme  chirurgien,  à  diffé¬ 
rentes  formations  chirurgicales,  et  recueil¬ 
lant,  .  comme  prix  de  son  courageux  dévoue¬ 
ment,  trois  citations  et  le  ruban  rouge... 

Mais  l’armistice  vint  enfin,  et  ce  fut  le 
retour  vers  la  vie  laborieuse  et  les  obsédantes 
«  questions  »,  tandis  qu’  «  on  reprenait, 
malgré  qu’il  vous  gênait  durement  aux  en¬ 
tournures,  le  vieux  veston  abandonné  quatre 
ans  plus  tôt  »!... 

En  1922  c’est,  avec  l’accès  aux  hôpitaux, 
le  départ  vers  la  vie  trépidante  et  fiévreuse 


du  chirurgien  «  connu  ».  Connu  d’ailleurs 
autant  par  sa  maîtrise*  opératoire  que  par 
les  intéressants  travaux  qu’il  avait  consa¬ 
crés,  sous  l’influence  de  l’école  de  Terrier, 
à  la  chirurgie  viscérale  et  à  la  chirurgie  de 
réparation. 

Mais  si  nous  prenions  plaisir  à  écouter  le 
chirurgien,  nous  étions  curieux  aussi  de  con¬ 
naître  l’homme....  Et  ce  fut  celui-ci  que  noua 
nous  appliquâmes  alors  à  faire  parler  : 
j  — -  Comment ‘utilisez-vous  les  quelque.!?  loi¬ 

sirs  que  peuvent  vous  laisser  vos  occupa- 

—  Ma  vie  à  Paris,  nous  répondit-il,  est  une 
vie  éminemment  chirurgicale.  La  cientèle, 
l’hôpital,  la  maison  des  agents  (où  l’on  opè¬ 
re  .beaucoup),  suffisent  amplement  à  rem¬ 
plir  mes  journées,  et  de  7  heures  du  matin 
à  8  heures  du  soir  je  ne  puis  guère  me  con¬ 
sacrer  à  autre  chose  qu’à  ma  profession. 

—  Et  vos  soirées  ? 


—  Je  les  passe  le  plus  souvent  chez  moi  à 
travailler  qu  à  lire.  Le  théâtre  ne  me  tente 
guère  car  les  pièces  qu’on  y  joue  sont  moins 
bonnes  qu 'autrefois  et  les  acteurs  moins 
bons,  eux  aussi. 

»  Dans  la  production  actuelle,  ajouta  M. 
Desplas',  je  déplore  l’apport  vraiment  trop 
grand  de  l’étranger.  Les  œuvres  qui  reflètent 
le  mieux  notre  esprit  national  sont  refou¬ 
lées  dans  de  petites  salles  où  seul  un  public 
restreint  va  les  entendre.  Ainsi  de  réels  ef¬ 
forts  artistiques  échappent  au  grand  public 
qui,  de  son  côté,  ne  connaît  plus  nos  meil¬ 
leurs  comédiens  ! 

»  Mais  si  le  théâtre  ne  m'attire  plus,  con¬ 
tinua  notre  interlocuteur,  du  moins  vais-je 
assez  volontiers  au  cinéma.  Je  trouve  qu’il 
représente  un  art  véritable  au  même  titre 
que  la  peinture  ou  la  sculpture  et  c’est  pour¬ 
quoi  je  reste  un  partisan  résolu  du  film  muet 
dans  lequel  je  voudrais  même  voir  suppri¬ 
mer  les  sous-titres.  Mais  ici  encore  —  et  plus 
peut-être  qu’au  théâtre  —  je  déplore  l’inva¬ 
sion  étrangère  qui  pénètre  de  plus  en  plus 
en  France  dans  tous  les  domaines  de  l’activi¬ 
té  sociale  —  y  compris  notre  profession.  — 

N 'apparaît-elle  pas,  en  effet,  dans  cette  ten¬ 
dance  à  la  spécialisation  à  outrance  que  l’on 
cherche  aujourd’hui  à  introduire  chez  nous 
et  qui  est  si  peu  compatible  avec  l’esprit 
français  ?  » 

Et  sans  lever  les  yeux  de  la  feuille  de  pa¬ 
pier  où,  d’un  geste  machinal,  il  laissait  errer 
son  porte-mine,  le  docteur  Desplas  nous  dit  : 

«  J’ai  la  plus  profonde  admiration  pour  le 
médecin  de  campagne  comme  pour  l’artisan 
du  faubourg.  Chacun  d’eux  dans  sa  sphère 
apporte  encore  cet  esprit  universel  qui  fai¬ 
sait  le  mérite  et  la  force  de  U,os  pères  et 
dont  les  générations  actuelles  sont  privées.  » 

—  Vous  jugez  sévèrement  votre  époque! 

—  Oui!  Je  ne  puis  m’empêcher  d’un  cer¬ 
tain  pessimisme  en  songeant  à  l’influence) 
qu’a  pu  avoir  la  guerre  sur  notre  édifice  so¬ 
cial.  C’est  à  cause  d’elle  que  les  règles  d’équi¬ 
libre  auxquelles  nous  étions  parvenus  après 
plusieurs  siècles  d’effort  et  qui  avaient  abou¬ 
ti  au  Français  de  la  fin  du  xixe  siècle,  sont 
aujourd’hui  détruites,  bafouées,  ridiculisées. 
Et  ce  déséquilibre  se  manifeste  aussi  bien 
dans  la  famille  que  dans  la  société  ». 

Nous  en  avions  assez  entendu  pour  être 
à  même  d’apprécier  le  pur  nationalisme  de 
l’homme  à  qui  a  été  confiée  la  tâche  de  soi¬ 
gner  les  défenseurs  de  l’ordre  public.  Mais 
hâtons-nous  de  dire  que  ça  n’est  pas  un  na¬ 
tionalisme  aveugle  que  le  sien.  Son  goût  pro¬ 
fond  pour  la  France  n’a  rien  d’irraisonné 
ni  de  conventionnel  ;  il  répond  à  ses  aspira¬ 
tions  —  à  son  «  équilibre  »  (comme  il  aime 
à  le  dire  lui-même),  —  ainsi  d’ailleurs  qu’à 
son  admiration  pour  notre  Histoire.  Il  est  de 
ceux  qui  pensent  avec  amertume  que  nous 
avons  traversé  des  périodes  de  grandeur  iné¬ 
galable  pendant  lesquelles  nous  détenions  la 
magistrature  de  la  pensée  et  de  l’action  poli¬ 
tique,  rhais  que  nous  avons  perdu  cette  ma¬ 
gistrature  le  jour  où  notre  politique  a  été 
dominée  par  les  conceptions  de  J.-J.  Rous-  ; 
seau,  dont  la  funeste  influence  aboutit  à  la 
révolution,  au  suffrage  universel,  et  à  tous 
les  bouleversements  où  l’on  s’est  plu  à  voir 
des  «  progrès  de  la  démocratie  »!...  Et  il  est 
aussi  de  ceux  qui  pensent  que  la  politique 
est  un  métier  très  compliqué  dans  lequel 
l’homme  de  la  rue  ne  peut  rien  connaître; 
et  qu’il  est  véritablement  insensé  qu’on  vien¬ 
ne  à  celui-ci  demander  tous  les  quatre  ans 
de  donner  son  opinion  sur  des  choses  qu’il 
ignore  et  d’émettre  un  jugement  sur  des 
questions  qu’il  n’est  pas  à  même  de  juger 
sainement. 

I  Voir  la  suite  page  81. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné. 


r 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D  ’  OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

=============  PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  — 


LITHIASE  BILIAIREl 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
EXTÉRO  -  COUITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  -  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  —  AUTO-INTOXICATION 


UE  MÉDECIN  DU  JOUR 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 
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I  Prescrivez  sans  hésiter 


Quelque  peu  surpris  —  nous  osons  l’avouer 
—  par  le  traditionnalisme  que  venait  de  nous 
révéler,  sur  le  terrain  social,  le  chirurgien  si 
moderne  du  boulevard  Saint-Marcel,  nous 
avons  cherche  à  savoir  si  les  mêmes  tendan¬ 
ces  se  retrouvaient  dans  les  différents  aspects 
de  sa  vie  familiale.  Et  pour  être  fixé,  nous 
n  eûmes  certes  pas  à  l’écouter  longtemps. 
Nous  parlant  en  effet  de  ses  enfants,  il  nous 
confia  son  regret  de  n’avoir  que  deux  filles 
et  de  ne  pouvoir  élever  un  garçon  pour  se 
donner  la  satisfaction  d’en  faire  «  un  arti¬ 
san  du  moyen  âge  »  ! 

Il  n’est  pas  douteux  que  sous  la  robuste 
élégance  de  sa  personne  et  de  ses  manières, 
le  docteur  Desplas  cache  une  mentalité  que, 
si  l’on  n’avait  peur  de  paraître  ironique,  on 
voudrait  qualifier  de  patriarcale.  Son  désin¬ 
téressement  complet  de  toutes  les  manifesta¬ 
tions  mondaines  lui  permet  de  s’en  aller, 
chaque  dimanche,  vers  son  vieux  moulin  pro¬ 
vincial  auprès  duquel  il  oublie,  dans  quel¬ 
ques  distractions  champêtres,  les  obsédantes 
occupations  qui  le  poursuivent  à  Paris.  Ses 
arbres,  son  jardin,  ses  abeilles  se  partagent 
là-bas  les  heures  qu’il  ne  passe  pas  à  pêcher 
en  rivière  ou  à  chasser  à-,  travers  champs. 

C’est  dans  la  Creuse,  pays  de  sa  mère,  qu'il 
s’en  va  chaque  année  passer  ses  vacances.  Il 
-y  a  entrepris  avec  les  siens"  la  création  d’une 
forêt  de  pins  de  plus  de  cent  hectares  et  se 
plaît  à  suivre  d’année  en  année  les  progrès 
de  ces  jeunes  arbres.  Son  goût  très  marqué 
'pour  la  chasse  le  pousse  à  voyager  dans  d’au¬ 
tres  coins  de  France.  Certaines  régions  aqua¬ 
tiques  l’attirent  particulièrement,  telles  que 
la  Sologne,  dont  il  aime  les  paysages  méîan- 
"  coliques  aux  couleurs  délicates,  au  calme  re¬ 
posant.  Et  ça  n’est  pas  seulement  le  gibier 
qu’il  se  plaît  à  poursuivre  au  cours  de  ses 
pérégrinations  à  travers  les  provinces  fran¬ 
çaises.  Il  y  trouve  aussi  l’occasion  de  «  foui¬ 
ner  »,  pomme  il  dit,  et  d’enrichir  à  chaque 
fois  de  quelques  pièces  curieuses  la  collec¬ 
tion  de  bibelots  anciehs  et  de  vieux  meu¬ 
bles  dont  l’assemblage  judicieux  donne  à 
son  intérieur  parisien  ce  pittoresque  à  la 
fois  simple  et  raffiné  que  . nous  avons  pu  ad¬ 
mirer.  —  Car  le  docteur  Desplas  est  un  ama¬ 
teur  fervent  d’antiquités  —  Et  c'est  sans 
doute  là  üne  manifestation  de  son  tempéra¬ 
ment  chasseur,  de  ce.  même  tempérament 
qui,  toujours  orienté  vers  «  l’étude  des  tra¬ 
ces  »,  explique  aussi,  dans  le  domaine  médi- 
ca.l,  ce  penchant  naturel  pour  la  recherche 
.fihiiiutîeyse.pu.  diagnostic,  clinique...  A  dé- 
'  tailler  un  peu  les  divers  éléments  dont  il  a 
voulu  constituer  le  cadre  qui  l’entoure,  on 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  février  1930  : 

Epreuve  écrite  anonyme 

Question  tirée  pour  les  candidats  de  la  série  A  : 

.  ■■Pneumonie  caséeuse  ». 

Question  tirée  pour  les  candidats  de  la  série  B  : 
■<  Calcule  du  Cholédoque  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  : 

Série  A  :  Anémie  pernicieuse  :  formes  cliniques 
et  traitement  du  goitre  exophtalmique. 

Série  B  :  Coma  diabétique  ;  formes  cliniques  et 
traitement  de  i'ang.ine  de  poitrine. 


retrouve  aisément  le  même  goût  de  la  sim¬ 
plicité  et  de  la  tradition.  Ses  préférences  vont 
manifestement  aux  productions  de  l’artisan, 
à  cet  art  primitif  dont -la  sobre  naïveté  n’ex¬ 
clut  pas  la  valeur,  et  dans  son  cabinet  il 
s’est  plu  à  rassembler  en  grand  nombre  de 
ces  petits  bibelots  d’autrefois,  extrêmement 
étudiés  et  qui  valent  par  la  couleur  autant 
que  par  la  matière. 

Et  cependant  l’art  moderne  ne  pouvait  lais¬ 
ser  indifférent  l’esprit  éclectique  du  docteur 
Desplas.  Un  simple  coup  d’œil  sur  les  murs 
qui  l’entourent  montre  qu’il  aime  dans  la 
production  actuelle  les  œuvres  bien  dessinées 
mais  où  cependant  le  dessein  se  cache.  Dans 
la  sculpture,  il  éprouve  un  goût  particulier 
pour  les  reproductions  d’animaux.  Il  y  a 
d’ailleurs  en  lui  un  fervent  ami  et  un  admi¬ 
rateur  des  bêtes  —  surtout  des  bêtes  sauva¬ 
ges  dont  il  connaît,  pour  en  avoir  quelque¬ 
fois  pris  au  piège,  la  subtilité  et  l’intelligen¬ 
ce.  Et  cela  explique  son  goût,  dans  le  domai¬ 
ne  littéraire,  pour  les.  œuvres  inspirées  des 
animaux.  Fabre,  Maeterlinck,  Jack  London  sont 
pour  lui  de  grands  amis.  Et  ici  encore  nous 
avons  pu  voir  que  son  esprit  traditionnaliste 
s’accommode  assez  bien  de  certaines  formu¬ 
les  récentes  puisque,  s’il  est  —  évidemment 
—  passionné  pour  les  œuvres  d 'Histoire,  il 
ne  se  défend  pas  d’une  sympathie  très'  vive 
pour  des  auteurs  tels  que  Jean  Gireaudou, 
Ch.  Louis-Philippe,  Lacretelle  ou  Rémy  de 
Gourniont... 

...  Tel  qu’il  nous  est  apparu  dans  son  ap¬ 
partement  du  quai  de  Béthune,  où  la  sim¬ 
plicité  du  Louis  XIV  s’allie  à  l’élégance  du 
Directoire,  le  docteur  Desplas  n’a  cependant 
pas  effacé  en  nous  l’impression  toute  diffé¬ 
rente  qu’il  nous  avait  laissée  dans  le  décor 
moderne  de  la  maison  de  santé  des  gardiens 
de  la  paix.  C’est  qu’en  fait  nous  venions  de 
surprendre  un  autre  aspect  de  sa  personna¬ 
lité  que  deux  tendances  semblent  se  parta¬ 
ger  et  que  l’on  peut,  croyons-nous,  définir 
assez  exactement  en  disant  qu’elle  reste  atta¬ 
chée  aux  images  du  passé  tout  en  s’orien¬ 
tant  vers  les  réalisations  de  l'avenir.  Classi¬ 
que  dans  ses  goûts  comme  dans  ses  prin¬ 
cipes,  M.  Desplas  est  au  contraire  tout  à  fait 
moderne  dans  son  activité  et  ses  aspirations 
professionnelles.  Il  a  su  adapter  son  tradi¬ 
tionnalisme  aux  conditions  nouvelles  de 
l’existence  et  aux  exigences  de  sa  profession, 
unissant,  dans  un  même  souci  dé  l’équilibre 
et  de  Inaction,  l’austère  noblesse  de  l’hu¬ 
maniste  et  la  vigueur  sportive  du  chirur- 
§iei1,  L.  Ogi.iastri  de  Gentile. 


SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE 

M.  le  médecin  général  Cadiot,  sôus-directeur  du 
Service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  a  été 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Lanne,  maintenu  au  Comité 
consultatif  de  santé  et  chargé  de  missions. 

M.  le  médecin  colonel  Geyeen,  médecin  chef  de 
-l’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  sous-directeur  à  l’E¬ 
cole  d’application  du  (Service  de  santé  militaire, 
a  été  nommé  sous-direeteur  du  Service  de  santé 
de  la  région  de  Paris. 

M.  le  médecin  colonel  Morvan,  médecin  chef  de 
l’hôpital  de  Bennes  a  été  nommé  sons-directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mi¬ 
litaire  et  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUË 


,  i  .300  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6e) 


ÿPOCAlClUfH 

|  GUERSAIVT 

1  dans  TUBERCULOSES 
|  CONVALESCENCES 

|  TROUBLES  de  la  CROISANCE 


Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
=  à  association  endocrino  -  minérale  5  : 

~  CaelieU  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

ÎOpocalcium  Irradié) 

=  Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets  = 

i  (vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

!  minéral  de  l'OPOCALCIUlH 

=  Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 

grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
=  foie  de  morue 

5  Cachets  -  Comprimés  -  Granulé 

|  Opocalcium  A.rsenié  j 

|  OPOCALCIUR  GAIACOIÆ 

|  Laboratoires  de  l’OPOCALCIUM  ! 

=  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20')  : 
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ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 

NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  3  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

Or  en  Pharmacie 

1 ,  Rue  Raynouard 
PARIS 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  DIPHTERIE 


LA  PROPHYLAXIE 


LE  TRAITEMENT 


(Suite  de  la  page  21 

Ces  faits  mettent  en  évidence,  d’une  part, 
l’utilité  et  la  haute  valeur  d’une  quatrième 
injection  chez  les  enfants  que  la  série  ha¬ 
bituelle  des  injections  d’anatoxine  n’a  pu 
vacciner,  et  aussi  affirment  l’intérêt  de  longs 
intervalles  entre  deux  injections.  Ils  évo¬ 
quent  les  résultats  expérimentaux  de  Glenny 
et  Ramon,  qui  doivent  être  rapprochés  des 
constatations  intéressantes  déjà  faites  avec 
les  vaccinations  par  le  mélange  toxine-anti¬ 
toxine  par  Gorler  et  Ten-Bokkel,  Huininck 
(Leyde)  et,  enfin,  concordent  bien  avec  les 
notions  mises  en  evidence  par  Zœller  et  Ra¬ 
mon  sur  la  «  réactivité  acquise  »  et  sur  la 
pratique  de  l’injection  de  rappel  pour  ren¬ 
forcer  l’immunité  produite  chez  l’homme 
par  les  anatoxines  diphtérique  et  tétanique. 

III.  —  Influence  de  l’âge  de  l’enfant, 
au  moment  de  la  vaccination. 

Nous  avons  groupé  les  sujets  étudiés  en 
trois  catégories  selon  qu’ils  ont  été  vaccinés 

3  et'  6  ans. 

6  et  io  ans. 

Au-dessus  de  io  ans. 

Pour  les  enfants  examinés  ayant  l’âge  de 

9  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
i  unité,  soit  Si  p.  roo. 

17  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
1/10  d’unité,  soit  <58,6  p.  100. 

2  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
i/3o  d’unité,  soit  7  p.  100. 

1  a  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à 
i/3o  d’unité,  soit  3,4  p.  100. 

Pour  les  enfants  examinés  entre  six  et  dix 

22  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur 
à  1  unité,  soit  4o  p.  100. 

29  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur 
à  1 J 10  d’unité,  soit  52  p.  100. 

2  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
r/36  d’unité,  soit  3,6  p.  100. 

2  ont  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à 
i/3o  d-’unité,  soit  3,6  p.  100. 

Pour  les  enfants  examinés  après  l’âge  de 
dix  ans  : 

12  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
i  unité,  soit  07,1  p.  100. 

7  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur- 
ci  1/10  d’unité,  soit  33,3  p.  100. 

1  a  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  1  à 
,  i/3o  d'unité,  soit  4,7  p.  100. 

1  a  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à 
i/3o  d’unité,  soit  4,7  p.  100. 

Ces  tableaux  montrent  que  le  pourcentage 
des  sérums  riches  en  antitoxine  est  d’autant 
plus  élevé  que  les  enfants  ont  été  vaccinés  ,  à 
un  âge  plus  avancé. 

La  proportion  de  sérums  dont  la  valeur 
anlitoxique  est  supérieure  à  une  unité,  est 
de  3i  p.  100  chez  les  enfants  vaccinés  avant 
six  ans.  On  en  compte  4o  p.  100  chez  les 
enfants  vaccinés  entre  six  et  dix  ans  et  57  p. 
100  chez  les  enfants  vaccinés  après  l’âge  de 
dix  ans.  Il  est  probable  que  ces  différences 
tiennent  à  ce  fait  que  le  nombre  des  enfants 
-■dont  la  réaction  de  Schick  est  négative  aug¬ 
mente  avec  l’âge -et  que  l’on  obtient  une  te¬ 
neur  en  antitoxine  plus  élévée  en  vaccinant 
(les  enfants  dont  la  réaction  de  Schick  est 
)  négative  .  que  lorsqu’on  vaccine  des  enfants 
dont  la  réaction  de  Schick  est  positive,  De 
plus,  les  enfants  déjà  un  peu  âgés  peuvent 
présenter  une  réaction  de  Schick  positive  et 
avoir  dans  leur  sérum  une  quantité  d’anti¬ 
toxine  plus  forte  (quoique  inférieure  à  i/3o 
d’unité) 'que  des  enfants  tout  jeunes,  grâce 
à  une  sorte  de  début  d’immunisation  occul¬ 
te. 

On  voit  aussi  que  dans  ces  'trois  séries 


[Suite  et  fin  de  la  page  2) 

Mais  les  études  sans  cesse  poursuivies  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  ont  montré  que  d’autres  germes 
récemment  recueillis  rie  donnaient  pas  un  sé¬ 
rum  biologiquement  aussi  actif.  On  peut  d’autre 
part  observer,  comme  je  l’ai  fait  moi-même, 
que  la  préparation  du  sérum  à  l’anatoxine, 
ptoduit  inoffensif,  est  peut-être  différente  de 
celle  faite  jadis  en  partant  de  toxines  ultra- 
virulentes.  Mais  l’Institut  Pasteur  de  Garches, 
avec  son  directeur  M.  Ramon,  s’est  sans  ces¬ 
se  occupé  de  lutter  coritre  cette  condition  en 
apparence  différente  et  de  rendre  aussi,  anti¬ 
toxique  que  possible  le  sérum  employé  tout 
en  diminuant  la  nocivité  de  sa  préparation 
à  l’égard  de  l’animal  donneur  de'  sérum,  et 
je  11e  vois  pas  personnellement  qu’il  faille 
incriminer  cette  moindre  activité  du  sérum. 

«  Il  ne  faut  au  surplus  pas  perdre  de  vue 
qu’autrefois  on  se  servait  d’un  sérum  employé 
presqu’à  l’état  frais  sans  passage  à  la  glaciè¬ 
re,  qui,  s’il  se  montrait  plus  actif,  donnait 
de  temps  à  autre  des  accidents  sériques  for¬ 
midables.  L’obtention  d’un  sérum  moins  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  de  telles  réactions  a 
amené  peut-être  à  livrer  un  produit  à  quan¬ 
tités  égales  un  peu  moins  efficace.  C’est  ainsi 
que  le  sérum  purifié  pour  une  même  dose 
d’unités  an  ti  toxiques  me  paraît  un  peu 
rinoins  actif  que  le  sérum  ordinaire.  Mais  il 
suffit  d’augmenter  les  doses  pour  compenser 
cette  moindre  activité  tout  en  faisant  un 
traitement  qui  n’expose  pas  à  des  accidents 
sériques  bien  importants. 

»  Je  crois  donc  que  sans  incriminer  la  pré¬ 
paration  actuelle  du  sérum  on  doit  se  rappe¬ 
ler  la  nécessité  d’un  traitement  précoce  et 
intensif  et  que  c’est  en  ne  ménageant  pas  la 
quantité  de  sérum  à  injecter  dans  les  deux 
(Ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie  que 
l’on  peut  espérer  sauver  les  diphtéries  mali¬ 
gnes  actuellement  observées.  Au  surplus  il  se 
peut  que  dans  l’avenir  l’adjonction  au  trai¬ 
tement  de  l’instillation  dans  les  narines  de 
solution  de  novarsénobenzol  ou  de  prépara¬ 
tions  similaires,  telle  qu’avec  Gournay,  je 
l’ai  préconisée  pour  le  traitement  des  porteurs 
de  germe,  en  désinfectant  rapidement  le  nez 
des  diphtériques  et  en  faisant  cesser  vite  l’in¬ 
toxication  provoquée  par  le  bacille,  rende 
moins  nécessaire  la  continuation  du  traite¬ 
ment  sérique  et  permette  plus  rapidement 
la  convalescence  du  malade.  C’est  dans  ce 
sens  que  je  poursuis  actuellement  mes  obser¬ 
vations  ». 

(Nous  publierons  dans  nôtre  prochain  nu¬ 
méro  d’autres  opinions,  parmi  lesquelles,  cel¬ 
les  de  MM.  Lesné,  Huber,  Tixier,  Marquezy, 
médecins  des  hôpitaux). 


d’enfants  d’âges  variés,  il  reste  le,  même  tout 
petit  nombre  d’enfants  réfractaires  à  l’im¬ 
munisation. 

IV.  —  Influence  du  contact 
des  sujets  atteints  de  diphtérie. 

On  pourrait  se  demander  si  le  contact  avec 
des  sujets  atteints  de  diphtérie  ne  renforce¬ 
rait  pas  l’immunité  des  enfants  vaccinés  et 
ne  se  traduirait  pas  par  une  augmentation 
dé  la  teneur  du  sérum  en  antitoxine.  Aussi, 
avons-nous  recherché  soigneusement,  ces  con¬ 
tacts  chez  les  différents  sujets  qui  ont  fait 
l’objet  de  cëtte  étude. 

Nous  avons  relevé  47  enfants  qui  ont  été, 
depuis  leur  vaccination,  en  contact  certain 
avec  des  malades  atteints  de  diphtérie.  Pour 
plusieurs  des  ces  sujets,  les  contacts  se  sont 
reproduits  5  ou  6  fois  pendant  la  durée  de 
leur  séjour  à  l’Hôpital  Maritime  de  Berck. 

[Voir  la  suite  page  11  j 
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REVUE  DE  U  PRESSE  SCIERTIFIQDE 


AU  SUJET  OU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

OE  LA  TUiBERC  ULO SE  PULMONAIRE,  par 

MM.  L.  Bérar»  et  iM.  Guili.eminet  (de  Lyon). 

—  ( Progrès  Médical). 

Nous  soimimes  les  premiers  à  convenir  que 
tout  n’eist  pas  parfait  dams  unie  chirurgie  qui, 
faute  dé  pouvoir  supprimer  les  lésions, 
procède  par  voie  imdireicte,  dont  [lia  mortalité 
.précoce  fuit  longtemps  trop  lourde  ieit  dont  les 
effets  curatifs  lointains  restent  inoertains. 
Nous  n’avons  jamais  dissimulé  sur  ©es  points 
notifie  manière  de  voir  ;  nous  la  traduisions 
lemicdre  récemment  avec  Dumarest  dans  le  rap¬ 
port  dont  nous  fûmes  chargés  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie.  Mais  tout  en  appelant 
de  nos  vœux,  comme  M.  Chaton,  «  les  vac¬ 
cins  et  les  'Sérums  curateurs.  »,  nous  conti¬ 
nuons  à  penser  iqu’il  fauit  jusqu’à  nouvel  or¬ 
dre  s’appliquer  à  développer  et  à  iperfectiom- 
mer  les  ressources  réelles  dont  nous  dispo¬ 
sons  présentement.  La  chirurgie  nous  offre 
de  eels  ressources  parmi  les.  plus  précieuses  ; 
pour  simpM-ste  ieit  barbare  qu’elle  paraisse, 
elle  a  incontestablement  sauvé,  ou  prolongé, 
•pendant  plusieurs  lannôes,  dés  centaines  de 
malades  condamnés  sans  elle  à  une  mort 
prochaine. 

Jusqu’ici  tous  les  tuberculeux  pulmonaires 
que  l’on  a  opérés  ont  été  .amenés  aux  chirur¬ 
giens  par  leurs  médecins,  la  plupart  phtisio¬ 
logues  spécialisés,  après  l’échec  d’une  thé¬ 
rapeutique  logiquement  instituée  et  longue¬ 
ment  poursuivie.  Il  n’a  jamais  été  question 
dans  l’esprit  d’aucun  clinicien  d’opposer  l’un 
à  l’autre  le  iraiieirpent  médical  prophylacti¬ 
que  ou  curatif  et  lé  traitement  'chirurgical.  Le 
problème  ne  saunait  être  ainsi  posé  que  ipar 
l'avocat  du  diable. 

Cette  ©ollaJMoratioo  médico-c-hiirurgicale  di¬ 
recte  et  -  loyale,  est  la  condition  primordiale 
du  succès  de  telles  interventions  :  c’est  grâ- 
'©e  ïà  elle  que  nous  sommes  arrivés  depuis 
deux  lins  à  réduire  pratiquement  leurs  ris¬ 
ques  à  peu  près  à  zéro.  Par  définition,  il 
ne  peut  être  question  d’opérer  que  .quand  les 
traitements  pair  la  cure  d’air,  la  diététique,,  le 
'pneumothorax  et  les  médications  diverses 
ont  -montré  leur  insuffisance,  ou  quand  leur 
application  est  apparue  impossible  d’emblée. 
Les  phtisiologues  irestebônt  toujours  les  -sou¬ 
verains  juges  -pour  tracer  lle.s  limites  de  no¬ 
tre  domaine  et  pour  estimer  la  puissance  de 
n-os  armes. 

H  fallut  la  vulgarisation  de  la  phrénicec- 
tornie  pour  accoutumer  médecins  -et  malades 
à  l’idée  d'une  intervention  toujours  bénigne. 
Cto'  y  eut  recours  de  plus  en  plus  volontiers 
de  bonne  heure,  avant  même  que  la  cure 
d’air  ait  été  longuement  tentée,  lorsque  le 
pneumothorax  apparaissait  insuffisant  ou  im¬ 
possible,  ou  quand  on  se  trouvait  devant  des 
hémoptysies  réitérées.  -Cette  opération  e-st 
inoff-ansive  ;  'elle  donne  -une  proportion  de 
résultats  positifs  que  nous  avons  -estimée  à 
.plus  de  38  °/n  ;  mais  à  côté  de  .guérisons' 
exceptionnelles,  elle  ne  procure  -que  des  iamé- 
aiorâtions  insuffisantes,  dont  il  me  -taud-rait 
pas  se  oantemter,  comme  beaucoup  de  mala¬ 
des  -et  de  médecins,  quand  la  thoracectomie 
ou  tout  -autre  collapsothérapie  peut  la  com¬ 
pléter. 


LA  COXA-VARA  CHEZ  L’ENFANT  ET  L'ADO¬ 
LESCENT,  par  A.  Mouchet  et  C.  'Rœderer. 
—  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  10  janvier  1930). 

'MM.  Mouchet  et  Rœderer  s’intéressent  tou¬ 
jours  à  la  ooxa-vara  des  adolescents,  sujet 
d’un  prochain  débat  à  la  Société  française 
d’ Orthopédie  en  octobre  1930. 

Us  protestent  d’abord  contre  une  opinion 
qui  laisserait  entendre  que  cette  .plicature  de 
l’angle  fémoral  -est  sans  grande  importance, 
parce  qu'elle  guérit  en  -général.  Tout  an  con¬ 
traire,  Ils  admettent  que  ©ox-a-vara  -et  arthri¬ 
te  duvéndle  sont  sœurs  et  que  le  passage  se 
voit  de  l’-unie  à  l’autre. 


Or  r-arthrite  juvénile  est  grosse  de  consé¬ 
quences . 

La  ©oxa-vara  d!e  l’adolescence,  dans  une 
forme  particulière,  évolue  chez  dies  enfants 
atteints  de  -syndrome  à  di-spioso-génital.  Ceux- 
ci  guérissent  d’âHeuns  au  fur  et  à  mesure 
que  la  puberté  s'établit,  -ce  qui  donne  donc 
bien  à  penser  qu’il  s’agit  de  -troubles  endo¬ 
criniens  et  ce  qui  dicte  lia  thérapeutique  gé¬ 
nérale. 

Quant  ià  la  thérapeutique  locale,  elle  est 
dominée  par  cette  notion,  de  mettre  la  han¬ 
che  lau-  repos  complet,  -car  aucun  critérium 
né  peut  dire  si  on  a  affaire  à  une  forme  -qui 
doit  rester  légère  ou  devenir  grave.  L’imrno- 
biMsation  au  lit  ne  suffit  pas.  C’-est  le  plâ¬ 
tre  -qui  convient. 

.Selon  la  forme  anatomique,  la  position  à 
donnei  dans  le  plâtre  varie  :  simple  abduc¬ 
tion  quand  Ha  plicature  du  col' est  à  l’extré¬ 
mité  -extirêmie  de  -celui-ci  ou  très  près  de  la 
tête  ;  mise  en  position  de  Whiimam  (rotation 
interne,  abduotiion,  flexion)  quand'  la  -coudure 
est  au  milieu  du  co-1.  Cette  position  provoque 
dés  compressions  de  la  tête  an  de.s  points 
diamétralement  opposés  à  ceux  qui  étaient 
serrés  dans  la  position,  varique  antérieure. 

La  «  réirifracti-om  »  vocable  -étrange  —  étran¬ 
ger  aussi  —  -qui  représente  un  effort  d©  pli¬ 
cature  inverse  de  celui  -qui  a  -produit  1-a  ma¬ 
ladie.  Elle  -a  parfois  donné —  aux  mains  de 
•MiM.  'Mouchet  et  Rœderer  —  quelques  résul¬ 
tats. 

Ils  sont  d’avis,  en  tous  -cas,  dé  s’abstenir 
de  toute  manœuvre  inutile  s’il  existe  quel¬ 
ques  doutes  sur  l’-arthriite  concomitante.  Pri- 
mmün i  non  nocere. 

Us  insistent  sur  la  longueur  du  traitement. 


FRACTURES  DU  CALCANEUM,  par  M.  Roger 

Pichon.  —  ( Gazette  des  hôpitaux). 

Les  fractures  du  calcanéum  semblent  plus 
fréquentes  depuis  que  1-a  radiographie  en  a 
facilité  (le  diagnostic. 

Elles  -entrent  pour  18  p.  100  dans  le  total 
des  fractures  du  -pied.  Facilitées  par  un  cer¬ 
tain  degré  d’oistéopoflo-se,  elles  sont  surtout 
fréquentes  après  trente  ans.  le  plus  souvent 
chez  des  hommes  (70  p.  100)  et  souvent  bila¬ 
térales  fl/3  des  cas). 

La  fracture  la  plus  commune  est  la  frac¬ 
ture  du  -corps  dite  sous-ithallamiqute  (2/3  des 
cas). 

Le  diagnostic  est  -avant  tout  radiologique. 
Le  peu  de  symptômes  subjectifs,  le  pen  de 
netteté  souvent  sur  un  pied  déformé  par 
l’œdème  font  -qule  11©  diagnostic  clinique,  mê¬ 
me  basé  sur  un  examen  méthodique  et  com¬ 
paratif,,  est  là1  peu  près  impossible.  Aussi  ne 
nous  larrêterons-nous  -qu'au  diagnostic  dies 
fractures  sous-thalamiques,  les  plus  fréquen¬ 
tes , 

Rappelons  encore  .une  fois  leurs  deux  symp¬ 
tômes  -principaux  :  abaissement  des  malléoles 
vers  le  sol,  épâissi-ssement  du  corps  du  cal¬ 
canéum,  <  signes  qu’il  faut  -rechercher  systé¬ 
matiquement  lorsqu’au  ©ours  de  l’examen 
d'un  ©ou-de-pied  traumatisé,  on  a  pu  élimi¬ 
ner  les  lésions  du  sqelette  jambier.  C’iest  en 
effet  surtout  par  .méconnaissance  que  l’on  pè¬ 
che,  ©ar  les  signes  des  fracturas  malléolaires 
sont  très  différents,  donnant  lileu  -à  des  défor¬ 
mations  ét  à  des  points  douloureux  -plus  haut 
placés  -avec  büoquage  tibio-tarsien.  Parfois 
cependant  un©  fracture  bimaliéolaire  à  trois 
fragments  ia  pu  en  imposer  :  pour  une  fractu¬ 
re  tub-érosiitaire  du  cal-oànéum. 

Lorsque  la  pince  malléolaire  est  intacte  on 
doit  donc  penser  à  il-a  fracture  -calcanéenne 
car  les  fracturés  astragalienniçs  sont  excep- 
tîomnellles. 

■Enfin  le  diagnostic  de  contusion,  d’entorse 
grave  ne  doit  pas  être  posé  sans  contrôle 
radiologique.  11  faut  dé  toute  nécessité  de 
mander  des  épreuves  de  face  et  de  profil  et, 
surtout  -chez  l’enfant,  des  radiographies  com¬ 
paratives  du  côté  sain. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
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LA  PROP 

Le  sérum  de  18  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieur  à  i  unité,  soit  38, a  p.  ioo. 

Le  sérum  de  a  5  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieur  à.  i/io  d’unité,  soit  53, a  p.  ioo. 

Le  sérum  de  3  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieur  à  i/3o  d’unité,  soit  6,3  p.  100. 

Le  sérum  de  i  a  un  pouvoir  antitoxique 
“inférieur  à  i/3o  d’unité,  soit  a,i  p.  ioo. 

Par  contre,  chez  58  enfants,  on  ne  retrouve 
pas  de  contact  avec  des  sujets  atteints  de 
diphtérie.  Parmi  ceux-ci  : 

Le  sérum  de  a5  a  un  pouvoir  anlitoxiquc 
supérieur  à  i/3o  d’unité,  soit  48.3  p.  roo. 

Le  sérum  de  28  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieur  h  i/3o  d’unité,  soit  48,3  p  .ioo. 

Le  sérum  de  2  a  un  pouvoir  antitoxique 
supérieur  à  i/3o  d’unité,  soit  3,4  p.  100. 
j  Le  sérum  de  3  a  un  pouvoir  antitoxique 
‘  inférieur  à  i/3o  d’unité,  soit  5,i  p.  100. 

-  On  pourrait  déduire  de  cette  étude  que  le 
'contact  avec  un  sujet  atteint  de  diphtérie  ne 
'modifie  pas  chez  l’enfant  vacciné  la  teneur 
de  son  sérum  en  antitoxine.  Mais,  en  réalité, 
la  connaissance  de  certains  contacts  avec  des 
sujets  atteints  de  diphtérie  a  pu  nous  échap¬ 
per  et,  d’autre  part,  les  bacilles  diphtériques 
ont  diffusé  et  sans  doute  végété  chez  des  su¬ 
jets  sains  porteurs  de  germes,  parmi  les  ma- 
Vlades  et  les  infirmières  de  l’Hôpital  Mariti¬ 
me.  II  est  dpnc  difficile  de  tirer  une  conclu¬ 
sion  formelle  de  notre  étude  à  ce  point  de 

V.  —  Influence  de  l’ancienneté  de  la  vaccU. 

I  '  nation  sut  la  teneur  actuelle  du  sérum  en 

antitoxine. 

Varan  les  enfants  que  nous  avons  étudiés, 
39  ont  été  vaccinés  en  1925,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  plus  de  quatre  ans,  18  ont  été  vaccinés 
en  1926,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  trois  ans, 
l|s6:t  ont  été  vaccinés  en  1927,  c’est-à-dire  de- 
pùis  plus  de  deux  ans,  12  ont  été  vaccinés 
en  1928,  c’est-à-dire  depuis  plus  d’un  an. 

La  teneur  en  antitoxine  du  sérum  des  en¬ 
fants  appartenant  à  ces  quatre  catégories 
fournit  les  résultats  suivants  : 

■  Plus  de  quatre  ans  : 

17  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur 
à  1  unité,  soit  43,85  p.  100. 

20  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur 
à  ii3o  d’unité,  soit  5i,5  p.  100. 

1  a  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
•i/3o- d’unité,  soit  2,5  p.  100. 

ù  a  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à 
i/3o.  d’unité,  soit  2,5  p.  100.  '  1 

Plus  de  trois  ans  : 

5  ont  un  pouvoir'  antitoxique  supérieur  à 
i  unité,  soit  27,7  p.  100. 

10  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur 
3  1/10  d’unité,  soit  66,66  p.  100. 

S 1  a  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
r/3o  d’unité,  soit  4,35  p.  100. 

0  a  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à  i/3o. 

Plus  de  deux  ans  : 

,i»  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à  ' 
|||tiité,  soit  38,33  p.  100. 

20  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
1/10  d’uiiité,  soit  55,5  p.  100. 


HYLAXIE 

2  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
i/3o  d’unité,  soit  7,1  p.  100. 

2  ont  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à 
i/3o  d’unité,  soit  7,1  p.  100. 

Plus  d’un  an  : 

8  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
1  unité,  soit  56,66  p.  100. 

2  ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à 
x/10  d’unité,  soit  16,6  p.  100! 

1  a  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à  i/3o 
d’unité,  soit  8,3  p.  100. 

1  a  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à  i/3o 
d’unité,  $oit  8*2  p.  100. 

On  peut  résumer  ce  tableau  en  disant  tout , 
d’abord  que,  même  chez  les  vaccinés  depuis 
plus  de  quatre  ans,  on  peut  observer  un 
tout  petit  nombre  de  sujets  (2,5  p.  100  dans 
notre  statistique)  qui  n’ont  pas  d’immunité 
protectrice  ;  en  second  lieu,  si  l’on  considè¬ 
re,  parmi  les  sujets  qui  ont  une  immunité 
suffisante,  ceux  qui  ont  un  sérum  particu¬ 
lièrement  riche  en  antitoxine  (pouvoir  anti¬ 
toxique  supérieur  à  1/10  d’unité),  on  «voit 
que  ceux-ci  sont  dans  la  proportion  de  95 
p.  .100  chez  les  enfants  vaccinés  depuis  plus 
de  quatre  ans,  de  95  p.  100  chez  les  enfants 
vaccinés  depuis  plus  de  deux  ans  et  de  82  p. 
100  chez  les  enfants  vaccinés  depuis  plus 
d’un  an.  Ce  pourcentage  montre  de  la  façon 
la  plus  nette  que,  pour  le  moins,  la  richesse 
en  antitoxine  ne  diminue  pas  avec  les  an¬ 
nées  et  est  un  argument  solide  en  faveur 
d’un  fait  capital  :  la  persistance  prolongée 
sans  affaiblissement  de  l’immunité  obtenue 
à  Vaide  de  la  vaccination  contre  la  diphtérie 
par  l’anatoxine. 


Agrégation  de  médecine  (2e  degré) 

L’article  41  de  l’arrêté  susvisé  du  6  avril  1929  dé¬ 
terminant  la  composition  des  jurys  des  concours 
du  second  degré  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 


.  Chirurgie  générale 
(9  membres  du  jury) 

Faculté  de  Paris 

4  membres  choisis  parmi  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  de  clinique  chirurgicale  théra- 
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peutique,  de  clinique  gynécologique,  d’anatomie 
médico-chirurgicale,  de  pathologie  externe  ou  d’o¬ 
pérations  et  appareils. 

Facultés  des  départements 
5  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  de  clini¬ 
que  gynécologique,  de  pathologie  externe  ou  de  mé¬ 
decine  opératoire. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE 


Le  sérum  antidiphtérique  est  efficace,  nous  dit  M.  Lesné,  membre 
de  l'Académie  de  Médecine  et  médecin  de  ï Hôpital  Trousseau,  à 
condition  d'être  injecté  de  bonne  heure  et  à  doses  suffisantes 


Le  sérum  antidiphtérique  me  paraît  aussi 
spécifique  et  aussi  efficace  qu’ autrefois  ; 
agent  de  prophylaxie  incontestable,  il  eomti- 
muie  à  guérir  les  diphtériques.  11  provoque 
toujours  aussi  rapidement  la  chute  des  faus¬ 
ses  membranes  qu’il  s’agisse  d'angine  ou  de 
laryngite  diiiphtéiriique  ;  aussi,  bien  les  cas  dé 


M.  Lesné 


onouip  diminuant,  on  pratique-  de  plus  -,  en 
plus  rarement  le  tubage  "et  las  morts  <-par 
croup  deviennent  exoeiptionneKes.  'Mais  on  ne 
saurait  nier  ni  le  nombre  ni  la  gravité  tou¬ 
rte  particulière  des  angines  malignes,  pas 
plus  que  la  moirt-allité  élevée  des  enfants  qui 
en  sont  atteints  malgré  la  siérofihénaipie.  Est- 
ce  une  raison  pour  incriminer  la  thérapeuti¬ 
que  et  pour  douter  de  T-efficacité  du  -sérum, 
certainement  non.  Le  nctmbre  des  -angines 
diphtériques  malignes  viairiie  suivant  les  an¬ 
nées  et.  les.  saisons,  et  pendant  ces  trois  der¬ 
niers  hivers  elles  o-nt  'été  .particulièrement 
fréquentes  .et  graves  ;  il  y  a  dés  oscillations 
et  des  variations  de  malignité  pour  toutes  les. 
maladies  infectieuses  :  la  diphtérie  ne  peut 
.échapper  à  cette  règle  du  «  génie  épidémi¬ 
que  ».  La  malignité  d’une  anigine  diphtéri¬ 
que  peut  dépendre  de  lia  idiiminution  de  r-ésis- 
t'amoe  du  sujet,  mais  elle  relève  avant  to-ut 
de  deux  autres  facteurs  :  virulence  du  bacille 
et  retard,  apporté  au  début  du  traitement. 

La  virulence  du  bacille  varie  .avec .  les  sai¬ 
sons  et'  les ,  régions,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de 
tenir  compte  des  infections  secondaires  dont 
i’influenice  sur  Ha  gravité  de  la  diphtérie 
n’est  pas  démontrée.  Si  üe  bacille  -est  très 
virulent,  le  sérum  sera  moins  actif.  Le  re¬ 
tard  apporté  <au -défont  du  traitement  est  un 
élément  qui  joue  dans  l’évolution  de  l’angi¬ 
ne  un  rôle  considérable  et  qui  est  souvent 
la  cause  de  la  transformation  d’une  angine 
bénigne  en  -une  angine  grave.  Que  d’enfants 
sont  lamente  à  H’hô-piital  atteints  d’une  angi¬ 
ne  diphtérique  depuis  plusieurs  jours  n’a¬ 
yant  pas  été  traités  ou  l’ayant  été  insuffisam¬ 
ment  ;  les  pairents  n’ont  pas  observé  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  ou  bien  encore  on  a  atten¬ 
du  pendant  24 .  o.u  48  heures  un  diagnostic 
bactériologique  alors  que  la  clinique  devait 
dicter  une  thérapeutique  d’urgence.  Il  n.’-ést 
pas  étonnant  alors  .que  -malgré  lia  sérothéra¬ 
pie  faite  aussi  tairdi-vement  la  guérison  soit 
impossible. 

.Passé  le  deuxième  o.u  le  troisième  jour,  la 
toxine  s’est  déjà  fixée  en.  masse  sur  les  cel¬ 
lules  de’  l’oinganisme  -et  1’a.nititoxine  n’agira 
pas  plus  sur  dés  éléments  sidérés  par  le  poi¬ 
son  diphtérique  que  la  digitaline  sur  un 
myocarde  scléreux.  C’est  donc  de  bonne  heu¬ 
re  .qu’iil  faut  agir  par  le  sérum  .avant  la  diffu¬ 
sion  de  la-  toxine,  et  c’est  alors  un  médica¬ 
ment  très  efficace. 

Point  n’est  besoin  d’employer,  des  doses 
énormes  de  sérum,  .elles  me  .paraissent  au 
moins  -inutiles.  Je  -ne  dépassé  pas  dans  les 
formes  'malignes  la  dose  .quotidienne  de 
100  cc.  chez  les  .grands  ènfants,  et  chez  les 
petits  qui  ont  moins  dé  5  ans,  une  dose  .quo¬ 
tidienne  de  50  à  60  oc.  est  suffisante.  Getto 
médication  doit  être  poursuivie  pendant  7  à 
8  jours,  puis  pendant  5  à  6  jours  encore  on 
injectera  la  moitié  ou  lé  tiers  de  oette  dose. 
Lorsqu’il  y  a  iguér-ison  locale  .et  avant  tout 
si  l’état  général  est  bon  on  pourra  diminuer 
la  durée  du  traitement. 


L’ injection  sera  pratiquée  sous-cutanée  « 
intramusculliaire.  On  ^choisira  le  sérum  o'rdi-  • 
nadre  -  ou  sérum  de  Roux,  •  car  à  ces  doses  le 
sérum  purifié  ne  préserve  pas  des  accidents 
sériques. 

Au  cours  des  diphtéries  .malignes  la  dila¬ 
tation  cardiaque  est  une  complication  redou-  1 
table,  il  faudra  alors  compléter  la.  sérothéra-  1 
pie  par  des  injeiciioms  intraveineuses  d’oua- 
baïne  à  la  dose  idluin  huitième  ou  d’un  quart 
de  milligramme.  ‘Le  fait  de  signaler  un 
■grand  -nombre  de  décès  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d’angine  maligne  diphtérique  n’autori¬ 
se  pais  à  jetqr  le  discrédit  sur  le  séqum  anti¬ 
diphtérique  que  nous  employons  a  Paris.. 
Gettë  roédioaition  spécifique  est.  efficace  sous 
certaines  cohldiitions.  Il  faut  y  recourir  de 
bonne  heure,  avant  le  troisième  jour  de.  la 
maladie,  sans  attendre  ;le  résultat  du  labora¬ 
toire  qui  peut  être  erroné  ou  retardé,  et  dans 
les  deux  cas  les  conséquences  seraient  né¬ 
fastes.  'Enfin  il  faut  employer  le  sérum  pen-. 
diant  un  temps  .assez  long  et  recourir  à  des 
doses  suffisantes  mais  non  excessives. 


L'opinion  de  M.  le  docteur  Tixier, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 

Dans  mia  clientèle  personnelle,  nous  a  dit 
le  Dr  Tixier,  je  vois  fort  peu  de  diphtéries  : 
à  pieinia  '.  un  à  deux  cas  chaque  année.  Il 
s’agit  d'enfants  bien  surveillés  pour  lesquels 
le  médecin  est  appelé  dés  les  premiers, 
■symptômes  dé  la  maladie.  Dans  ces  condi¬ 
tions  je  me  ser-s  du  sérum  antidiphtérique 
landiem  et  '  -non  pas  du  nouveau  sérum'  dé- , 
-salbuminé.  Le  sérum  ancien.  m’.a  paru  agir 
fout  aussi,  bien  . qu’-il  y  >a  une  vingtaine  d’an- 
Méleis.  J’emp’loie,  systématiquement,  ramicien 
sérum  .-parce  qu’il  m’a  toujours  donné,  de 
très  bons  résultats. 

Je  n’ai  pas  observé  de  cas  extrêmement 
graves,  de  ces  cas.  qui  -correspondent  .à  des 
strépto-diphtéries.  Ces  cas  sont .  exception¬ 
nels  diams  les  elientelies  de  ville  ;  ils  sont, 
an  contraire,  d'observation  courante  chez  les 
enfa.nt-srt'des  quartiers  .populeux  et  amenés 
tardivement  à  l’hôpital. 

Pour  ma  part,  je  ne  connais  -pas.  d’angiine 
diphtérique;  diagnostiquée  très  tôt,  soignée 
correctement  avec  des  doses  importantes  de 


M.  le  Docteur  Léon  Tixier, 
Médecin  des  Hôpitaux 


sérum  et  évoluant  vers  la  mort  malgré  une 
sérothérapie  intense.  Sans  nier  L'existence 
de  ces  faits,  il  est  indispensable  de  réclamer, 
en  pareil  oas,  l’examen  'bactériologique,  (ien- 
semle-noeiment  dos  -produits  suspects  sur  sé-, 
,rum  de  bœuf),  car  l'angine  lagranulocytai- 
r-e,  avec  son  cou  proconsulaire,  -ressemblé  à 
s’y  méprendre  aux  -  formes  les  plus  graves 
die  strepto-diphiléri'ë. 


SERVICE  MÉDICAL  A  SAIGON  ET  AU  MAROC 


A  la  date  du  24  février  1930  le  ministre  a  dé¬ 
cidé  que  : 

1°  Le  service  médical  de  la  marine  à  Saigon 
sera  assuré  désormais  par  un  médecin  en  chef 
de  2«  classe,  qui  remplira  les  fonctions  de  di¬ 
recteur  du  service  de  santé,  et  par  un  médecin 
de  Ire  classe  en .  sous-ordre  ; 

2“  Les  fonctions  de  médecin-major  de  la  ma¬ 
rine  au  Maroc  seront  dorénavant  exercées  par 
un  médecin  de  1"  classe. 

Le  tableau  A  de  l’arrêté  du  4  juillet  1911  sera 
modifié  en  conséquence. 


M.  Huber  attribue  à  la  virulence  plus  grande  du  microbe 
la  malignité  actuelle  de  la  diphtérie 


La  virulence  du  germé  intervient  seule, 
nous  dit  M.  Huber,  dans  la  gravité  actuelle 
de  la  diphtérie. 

Le  sympathique  médecin  -de  1a.  Salpêtriè-, 
ré,  qui  s’est  acquis  -en  pédiatrie  une  réputa¬ 
tion  des  plus  justifiées,  voulut  bien  nous  don¬ 
ner  son  opinion  sur  le  problème  de  l’effi- 
I  ca-cité  id-u  sérum  antidiphtérique.. 

1  La  diphtérie,  nous  ia-t-il  déclaré,  se  -présente 
’  maiheure.usemnt  parfois,  et  -cela  sous  la  for- 


M.  le  Docteur  Huber 


me  d’épidémies  iplus  ou  moiiï^durables,  avec 
une  gravité  manifeste.  Il  m’a  personnelle:-- 
rnent  été  donné  d’obseryer,  à  de-ux  reprises 
surtout,  .clés  faits,  dè  'eut  ordre.  En  1928,  à 
l’époque  d.es  vacances,  -où  j’étais  chargé-  du 
■Pavillon  .d.e  la  diphtérie  à  l’hôpital  Breton¬ 


neau,  et.  surtout  -.pendant  l’été  dé  1911,  alors 
que  j’avais  l’honne-ur  d’être  l’interne  de  M; 
Aviraquet,  aux  Enfants-Malades.  Nous  étions 
frappés  idia  la  gravité  des  cas  que  'mus 
avions  à  traiter  et  qui  fournissaient^  une 
mortalité  assez  'lourde  .contrastant  avec  te' 
résultats  habituels. .  La  thérapeutique  restant 
la  même,  il  nous  .paraît  -plus  logique);  àf'j 
jourd’hud  comme  alors,  d’incriminieir  lia,  ma¬ 
ladie  plutôt  que  le  traitement  icomme1-  fac¬ 
teur  die  cette  'gravité.  C’est  peut-être  tm; 
lieu  commun,  mais  qu’on  me:  saurait  .se  las¬ 
ser  de  répéter,  que  Ha  diphtérie  .clinique  est 
trop  souvent  l’aboutissant  d’’une  diphtérie 
larvée  du  oavum,  q.ui  sélon  son  étendue,  sa 
durée1,  sa  virulence  commande  ’  en  grattée 
-partie  'le  pronostic  du  cas  observé. 

Nos-  moyens  d 'investigation  n-e  nous)  per-, 
mettent  pas  avec  une  rigueur  suffisante  Be 
pnélciseir  pirécodement  dans  quelle  mesure  liai 
toxine,  peut-être  .fiauidraif-il  d-ire  les  toxines, 
secteteles  par  lé  bacille  ont  déjà  pu  -se.  fi¬ 
xer  -sur  la  '  .substance  nerveuse,  c’est  là, 
croyoniSinous,  .qu’il  .faut  voir.  l.a  raison  de 
nombre  de  ices  formes  -,  graves,  tenaces  sinon 
rebelles  à  l’action  de  l'a.  sérothérapie  si  ré- 
marq-uabilé  hiabituplleiment.  .C,e  que  j’iai  v-u  en 
19111,  où-  l’anatoxine  n’ântervehiait  pas.  d-ans 
la  prépiairàftàon  du  séwuim,  me  fait  .penser 
qu’il  ne  faut  en  rien  l'incriminer  dans  des 
faits.,  où  seule  intervient,  à  mon  avis,  la  vi¬ 
rulence  du  germe,  oe  ferme,  étant  -pris  dans 
son  sens  le  plus  large.  Encore  faut-il  tête 
compte  des  cas.  latents  tardivement  obser¬ 
vés,-  des  -cas  traités  à  trop  faible  dose  ira 
avec  un  certain  retard.  Si  -l’on  mettait  ton-' 
jours  en  œuvre  une  prophylaxie  activé  car 
lés  mesures  d’hygiène  et  l’emploi  de  ha® 
toxine,  ie  dépistage  précoce  des,  cas  dans  lés 
milieux  suspects,  et,  contre  la  maladie  dé¬ 
clarée,  ou  sans  .aucun  retard  en  cas.,  4e; 
douté,  unie  sérothérapie  à  doses  suffisante 
dès  le  début,  le  nombre  de  ces  cas  graves  se¬ 
rait  vraisemblablement  très  réduit, il  C’est 
pteut-être  aussi  T occasion  de  s.e  demander  si. 
en  l’état  actuel  des  étudies  et  avec  les"  exi¬ 
gences  nécessaires  à  l’isolement  des  muta- 
des  dans  dies  services  spécialisés,  les  étu¬ 
diants  apprennent,  à  .connaître  Ha  diphtérie 
aussi  bien  que  leurs  aînés,  o-ue:  nos  anciens: 
ainsi  au’il  conviendrait  pour  -agir  vite,  et- 
bien.  -C’est  dans  de  sens  que  toute  note 
activité  doit  s'exercer. 

Julien  HUBER,  ù 
Médecin  de  la  Salpêtrière, ?$\ 
Auditeur  au  Conseil  supérieur j 
d'Hygiène  publique  de  France. 


LA  MÉDECINE,  IL  Y  A  SO  ANS 

Le  traitement  de  la  typhoïde  par  le  sulfate  de  cuivre 


Dans  une  commum-ioatiotn  -qu’il  fit  à  l’Aea- 
réimie  de  médecine  diàns  lès  premiers  mois 
de  l'année .  1880,  Burq  signala  le  -pouvoir  an¬ 
tiseptique'  du  cuivre  dans  las  maladies  infec¬ 
tieuses  et  en  palrtiouliiar  :  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde- et  le  .choléra.  lA  la  mèmie  époque,  un 
ancijen  interne  de  Lasèglre,  iMorioou'rt  -pu¬ 
blia  une  observation  .relative  à  deux  oas  d'e 
typhoïde  guéris  dans  la  même  famille  pair 
la  méthode  de  Burq.  'Et  cet  auteur -faisait 
suivre,  cette  -observation  des  quelques  i  réfie- . 
xi-on-s  suivantes  .  : 

«  V-oiici  donc  deux'  cas  de  typhoïde,  dont 
le  deuxième  surtout  n’,a  pas  >étié  sains  m’ins¬ 
pirer  die  vives  inquiétuldés,  -guéris  tous  deux 
pair  le  .sulfate  de  ouivre  adliMinistré  en  po¬ 
tion  et  lavement. 

»  Je  ferai  remarquer  que,  Chez  -ces  deux 
malades,  qui  étaient  diaux  frères,  le  sulfate 
■de  cuivre  a  été  bien  toléré,  qu’il  n’a  jamais 
amené  ni"  vomissement  ni  nausées,  même  à 
la  dose  de  30  centigrammes,  .pendant  la  ipé-, 
ri'adie  d’étet  de  la  maladie,  comme  si,  dans 
la  fièvre- typhoïde,  il  y  avait  une  tolérance 
-pour  lés  .sels  de  ouivre  semblable  à  la  tolé¬ 
rance  des  sels  d’.afntiim'o.ine  dans  la  poeum-o- 
niie,  si  bien  .qu’, ayant  Voulu,  -à  certain  mo¬ 
ment,  faite  vomir  l’un  des  malades  pour  dé¬ 
barrasser  ses  bronches,  je  dus  ajouter  à  la 
potion  un  peu  id'ïpélca.  • 

»  A  la. dose  de  .10  à  20  centigrammes,  le  sul¬ 
fate  -de  cuivre  m’a  .paru  produire  p.eù  d’ia.c- 
tion  ;  poiulr  obtenir  un  -effet  thérapeutique 
efficace,  j’ai  dû  le  porter  ià  30  centigram¬ 
mes  -en  potion  'et  en  lavement,  comme  l’avait 
prescrit  le  docteur  .Burq  dans  le  choléra. 

»  L'effet  produit  contre  la  diarrhée  a  .été 
des  plus  mamifasties.  Chaque  fois  que  le  la¬ 
vement  (30  centigrammes)  était  .administré, 
lia  diarrhée  diminuait  ;  chaque  fois  que  je 
le  suspendais,  tes  selles  diarrhéiques  repre¬ 
naient  de  plus  belle. 

»  Chez  mes  deux  malades,  Lus-agie  quoti¬ 
dien.  des  lavement-s  au  sal  de  cuivre  a  tou¬ 
jours  ifi-ni  pair  une  suppression  de  selles  .qui 
a  duré  -jusqu’à  tirods  jours  et  qui  s’est  ter¬ 
minée  pair  une  garde-robe  naturelle.  De  doc¬ 
teur  iBurq  avait  déjà  observé  ides  faJits  ana¬ 
logues,-.  et  parfois  même  une  véritable  cons¬ 
tipation,  sur  lui-même  lat  -sur  les  individus 
soumis  à  la  préservation  -cuprique  pair  les 
lavements  aussi  bien  que ,  chiez  les  choléri¬ 
ques  guéris  par  le  sulfate  ide  cuivre. 


»  Tout  à  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  '.s 
fièvre,  diarrhée,  délire  -avaient  .disparu,  d 
que  jie.  n’avais  plus  à  dissimuler  le  remè# 
sous  une  formule  latine,  alors  seulement  il 
est  .survenu  un  peu  d’intoléirainc-e  et.  d-e  jdé- 
goût  pour  la  potion. 

»  Chez  les  deux  malades  la  nmanâiei* 
1-aff action  a  été  régulière  :  la  coinvalescenct’- 
s’est  déclarée  dès  le  vingt-huitième  jour. 

»,  Deux  cas  seulement,  n’ont  point  assuré-; 
mlent  une  valeur  bien  grande  pour  juger  une, 
question  de  cette  importance.  -Mais  .ce.  p- 
me  paraît  biien  acquis .  dès  à  présent,  c'esi: 
que  le  sulfate  de  cuivre  peut  être  administré 
sans  limconvénient  dans  ila  -fièvre  typhcMft'- 
qu-e  la  tolérance  s’en  établit  facilement,  et 
qu’il  ne  saurait,  .en  tout  cas,  entraver  is 
gulérisOn,  si  tant  est.  qu’il  ne  .puisse  poinf: 
justifier  les  espérances  lexfpriméës  à  son  su¬ 
jet  par  le  docteur  Burq,  espérances  que  les 
résultats  de  ses  '  nombreuses  et  ai  iparsévè 
rantes  recherches  sur  l’antisepticitié  -des  -pous¬ 
sières  de  cuivre  ne  peuvent  point,  suivant 
moi,  me  pas  faite  concevoir.  » 


Maison  départementale  de  Nanterre 


Le  28  avril  1930  s’ouvrira  un  concours,  poui 
l'admission  à  des  places  d’interne  en  médecin* 
et  en  chirurgie  à  occuper  à  partir  du  16  mai 
1930,  à  la  Maison  départementale  de  Fanterr* 
et  pour  la  désignation  des  candidats  gui  pour¬ 
ront  être  appelés,  ie  cas  échéant,  à  partir-  il 
la  même  date,  à  des  places  d’internes  provisoires,  -  ; 

Le  nombre  des  places  d’internes  titulaires  aise» 
an  concours  est  actuellement  fixé  à  cing  et  sers 
augmenté  s’il  y  a.  lieu  du  nombre  des  vacance-’ 
qui  se  produiront  dans  oet  emploi  à  partir  # 
jour  du  présent  arrêté  jusqu’au  jour  du  con¬ 
cours.  Il  sera  donné  connaissance  de  cette  aug¬ 
mentation  aux  candidats  par .  le  président  ï  j{ 
jury  avant  les  épreuves. 

Les  camdidats  ayant  à  accomplir  lie  service 
militaire  devront  en  faire  la  déclaration  au  mo¬ 
ment  de  leur  inscription. 

Les.  internes  titulaires  pourront  être  app#' 
à  prendre  leurs  fonctions  avant  leur  incorpora¬ 
tion.  Dans  le  cas  où  ils  seraient  incorporés  avau' 
leur  entrée  en  fonctions,  leur-  nomination! an» 
lieu  à  la  première  vacance  qui  se  produira  apri-; 
leur  libération  dont  iis  devront  faire  connaît!* 
la  date,  en  temps  utile,  à  l'administration. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  f 
vert  dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  polie* 
(service  du  -personnel),  il  sera  clos  le  28  nmd 
à  16  heures. 


mon  cmh 


Il  y  a  plus  de 
vingt  ans  que  nous 
assistâmes  pour  la 
première  fois  à  une 
séance  de  l’Académie  où  nous  avait  dé¬ 
pêché- un  quotidien  d’alors.  Il  y  avait  là. 
groupés  dans  l’hémicycle,  des  hommes 
solennels  dont  la  réputation  était  mon¬ 
diale  :  Tillaux,  Dieulafoy,  Huchard,  Re¬ 
clus,  Bouchard,  Lucas-Championnière, 
Lancereaux,  Dehove,  etc... 

Une  silhouette  se  détachait  nettement 
parmi  ces  personnalités  ;  elle  était  celle 
d’un  vieillard  de  haute  taille  portant  le 
costume  des  médecins  du  second  empire. 
Il  s’agissait  d’Empis  qui,  malgré  son 
grand  âge,  assistait  encore  à  la  plupart 
des  séances.  Nous  ne  pouvions  l’aperce¬ 
voir  sans  nous  rappeler  un  épisode  gai 
des  examens  de  la  Faculté. 


On  demandait  à  un  candidat,  interro¬ 
gé  sur  la  tuberculose,  s’il  avait  entendu 
parler  d’Empis  :  cc  Eh,  bien  sûr,  répon¬ 
dit  le  candidat,  dont  l’accent  méridio¬ 
nal  soulignait  l’assurance,  c’était  un 
dieu  égyptien  !  » 

Ce  souvenir  démontre  que  l’ignorance 
dont  on  fait  grief  aux  étudiants  d’au¬ 
jourd’hui  n’est  pas  chose  nouvelle. 
Mais  les  erreurs  d’autrefois  ne  peuvent 
servir  à  couvrir  celles  d’à  présent  et, 
dussions-nous  encourir  l’anathème  de 
nos  cadets,  nous  osons  réclamer,  pour 
les  examens  de  doctorat,  un  niveau  plus 
élevé  que  celui  dont  on  se  contente  à 
présent. 

Notre  thèse  est  étayée  par  deux  rai¬ 
sons  majeures  :  1°  l’intérêt  des  mala¬ 
des  ;  2°  l’intérêt  moral  et  matériel  du 
médecin.  La  première  raison  n'a  pas  be¬ 
soin  d’être  développée,  tout  le  monde 
l’accepte  comme  évidente.  A  elle  seule, 
elle  suffirait  pour  commander  la  sévéri¬ 
té  des  examinateurs.  Quant  à  la  secon¬ 
de,  elle  vise  le  recrutement  des  méde¬ 
cins. 


Notre  carrière  est  encombrée  dans  des 
proportions  telles  qu’on  peut  parler 
d’une  pléthore  dangereuse  pour  la  vie 
matérielle  du  praticien.  Or,  si  le  méde¬ 
cin  gagne  difficilement  sa  vie,  il  se  trou¬ 
ve  exposé  aux  pires  défaillances  rnora 
les.  Y  a-t-il,  dès  lors,  rien  de  plus  équi¬ 
table  et  de  plus  légitime  que  de  recher¬ 
cher  la  sélection  par  la  valeur  ? 

L’élévation  de  la  somme  des  connais¬ 
sances  réclamées  aux  candidats  se  justi¬ 
fie  pleinement  et  les  professeurs  qui 
cherchent  une  popularité  facile  en  se 
montrant  «  coulants  »  aux  examens,  font 
une  besogne  répréhensible. 

Par  contre,  il  nous  faut  dire  que  cer¬ 
tains  examinateurs  font  preuve  d’une  sé¬ 
vérité  de  mauvais  aloi  en  donnant  une 
importance  capitale  à  certaines  questions 
dont  le  grotesque  le  dispute  à  l’inutili¬ 
té. 

On  ferait,  en  effet,  un  recueil  énorme 
en  rassemblant  toutes  les  questions  bur¬ 
lesques  qui  coûtèrent  la  boule  noire  aux 
candidats.  De  telles  questions  revêtent 
l’aspect  de  brimades  et  elles  démontrent 
la  faiblesse  d’esprit  de  l’examinateur 
beaucoup  plus  qu’une  pénurie  de  con¬ 
naissances  chez  le  candidat. 

Il  y  a  suffisamment  de  choses  essen¬ 
tielles  que  le  médecin  doit  connaître 
pour  être  un  bon  praticien  et  qui  doi¬ 
vent  constituer  la  matière  des  épreuves 
imposées  aux  étudiants,  sans  qu’on  se 
complaise  à  poser  à  ceux-ci  des  ques¬ 
tions  stupides  qui  ne  sont  même ,  sou¬ 
vent,  que  des  devinettes  rappelant  cel¬ 
les  des  œdipes  du  café  du  Commerce. 


J.  CRINON. 


Corps  de  Santé  Militaire 


M.  lé  médecin  général  inspecteur  Lanne,  direc¬ 
teur  de  l’école  du  service  de  sauté  militaire  de 
Lyon,  membre  du  comité  consultatif  de  santé, 
désigné  comme  directeur  du  service  de  santé  de 
la  région  de  Paris  (n’a  pas  rejoint),  est  mainte¬ 
nu  membre  du  comité  consultatif  de  santé  et, 
temporairement,  est  chargé  de  missions,  avec  ré¬ 
sidence  à  Paris  (service). 


ZO  M  I  N  E 


î  ON  NOUS  INFORME  QUE  I 

v..=,..=..= 

Un  décret  en  date  du  17  février  1930  a 
autorisé  la  CTéatiom  d’un  (hôpital  dams  la 
comm/urne  de  Châtel-Guyom  (Puy-idë-Dame) . 


J1  est  œéé  à  la  Faculté  mixte  d/e  mé de- 
cime  et  de  iptoairaacie  de  l’imiveirsitiê  d’Alger  : 

1°  Une  chalme  de  thérapeutique  ; 

,  3"  Une  .chaire  de  parasitofLo/gie  et  zoologie 
médicale. 

Sont  crnéés .  à  la  Faculté  mixte  de  médeci¬ 
ne  et  die  /pharmacie  de  rumiversité  d’Alger 
deux  emplois  d'agrégés. 


Le  cabinet  GALLET  »  (Cessions  médicales  et 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.81. 


La  /chaire  de  microbiologie  et  ipamsitolo- 
giq  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  i’runiveirsité  d’Alger  est  trams- 
fo/nméie  en  chaire  de  microbiolo/gie  et  oryp- 
.  toigtamie. 


Un  décret  approuve  la  diélibéraitiosn  sus- 
visée  du  Conseil  de  .l’Univ/eirsité  de  Paris 
portant  création  d’un  institut  de  biologie 
clinique  de  cette  Université,  dans  les  con¬ 
ditions  fixées  par  le  /décret  /du  31  juillet  1920. 


fDACÇE  tk  u  1  MAISON  de  SANTÉ 

UlmüüEi  (A-  M.J  Air,  repos,  climat  tonique  sédatif. 
UCI IATUCD  A  Dir  fnémiî'  convalescence,  cm  de  résintoxication 
ntLlUlnEKAriL,  PANORAMA  GRANDIOSE:  MER  ET  MONTAGNE 

VILLA  LA  “  BRISE  ”, 

.Le  Conseil  municipal  a  été  saisi  d’:une 
proposition  tendant  à  donner  à  une  rue  de 
Paris  le  nom  du  regretté  docteur  Variot. 


iM.  /Mendel  Névin,  résidant  aux  Etats- 
Unis,  tdtulairs  du  /brevet  français  in“ 
641.052  du  16  septembre  1927  pour  «  Perfec¬ 
tionnements  aux  .-sérinigues  »,  /désire  .  vendre 
ledit  brevet  ou  coooéder  des  licences,  d’ex¬ 
ploitation. 

.Pour  tous  rarseigmememts  /techniques,  s'a¬ 
dresser  à  iM.  D.  Casalon&ta,  Ingénieur-con¬ 
seil,  licencié  en  dirait,  8,  avenue  Percier, 
Paris.  ■■  _ 


Cl  PROMAROL 


■Le  professeur  Fernando  de  -Magalhaes,  de 
Rio-dte-Janeiro,  dont,  nous  avons  annionlcé  l’ar¬ 
rivée  à  Paris,  :a  fait,  jeudi  dernier,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  une  conférence  très  ap- 
pilauidie  dont  nous  rendrons  compte  dans  no¬ 
tre  proichain  numéro,  et  qui  fut  consacrée 
aux  «  maîtres  de  l'obstétrique  française  et 
leur  influence,  au  Brésil  ».  L’é/minent  profes¬ 
seur  brésilien  fera  /une  série  d’autres  confé¬ 
rences,  dont  voici  le  détail  : 

Dans  le  service  du  professeur  Couveltadre, 
à  la  clinique  Baudeloique  :  le  lundi  3  mars, 
à  11  heures  :  die  l'orientation  obstétricale  au 
Brélsil  :  enseignement  et  recherches- 

Lundi  10  mars,  /à  11  heures  :  considérations 
ipersonnelfe  ’  sur  les.  infections  pner/pélrales. 
Dans  le  service,  du  professeur  Brindéaiu,  à 
la  clinique  Tarnier,  le  vendredi  28  février,  à 
10  h.  1/2  :  la  bonn  e  doctrine  obstétricale 
opératoire  (documents  personnels). 

Le  jeudi  13  mars,  à  10  h.  1/2  :  les  nouvelles 
orientations  /de  la  physiopathologie  ./obstétri¬ 
cale. 

■  Dans  le  service  du  professeur  J. d».  Faure; 
à  l’hôpital  Broca,  le  vendredi  7  mars,  à  10 
heures  :  traditions  et  routines  dans  la  con¬ 
ception  actuelle  de-  l’obstétrique. 


LENiFORME 


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  prétendue  sévérité  d’un  juge 
provoque  des  incidents 


Une  petite  révolte  a  éclaté  la  semaine 
dernière  à  la  Paieulté.  de  médecine.  Elle  a  eu 
comme  origine  l’animosité  ides  étudiants  à 
l’égard  du  /professeur  Blannhetière,  profes¬ 
seur  de  .chimie,  .auquel  .ces  jeunes  gens  re¬ 
prochent,  depuis  longtemps  /déjà,  son  exces¬ 
sive  sévérité  aux  examens.  Cette  animosité 
.s’étant  manifestée  bruyamment  au  ©ours 
d’uné  êtes  dernières  leçons  de  ce  maître,  le 
recteur  a  /pris  la  décision  de  suspendre  tem¬ 
porairement  ce  cours. 

Le  .professeur  Roger  .à  qui  nous  sommes 
allés  demander  quelques  précisions  sur  ces 
incidents  nous  a  fait  savoir  que  l’o.pinion 
des  étudiants  n’était  nullement  fondée.  «  Le 
seul  tort  de  M.  iBlainehetdère,  nous  dit-il,  est. 
de  ne  pas  savoir  refuser  avec  le  sourire  les 
candidats  qu’il  juge  insuffisants.  Quant  à 
la  proportion  .des  échecs  /qui  lui  sont  impu¬ 
tables,  elle  n‘e,st  que  18  %  d'après  les  sta¬ 
tistiques  que  j’ai  moi-même  établies.  Peut- 
être,  ajouta  le  doyen,  ne  f.aut-dl  voir  là 
qu'une  manifestaMon  de  l’état  d’esprit  ac¬ 
tuel  qui  s’obstine  à  considérer  .comme  ac¬ 
cessoires  des  sciences  qui  sont,  au  contraire, 
fondamentales. 


CINQUANTE  ANS  PE  VIE  ACADÉMIQUE 

L’Académie  de  médecine  vient  de  rendre  un  émouvant  hommage  au  D1  Guéniot 


Le  docteur  Guénio/t  qui  a,  ces  jours-cii,  at¬ 
teint  ses  cinquante  ans  de  .présence  acadé¬ 
mique  a yété  l’objet,  .mardi  dernier,  rue  Bo- 
nlaparfce,  d’une  touchante  manifestation  de 
sympathie.  Se  faisant  l’intorprôte  de  tous  ses 
collègues,  le  professeur  M-emetaer  prononça 
l’ allocution  suivante  que  nous  nou-s  faisons 
un .  .plaisir  dé  publier  in-exténso  : 

Il  y  /a  aujourd'hui  cinquante  .ans  que  voqs 
faites  partie  de  notre  compagnie  et'  nous  te¬ 
nons  à  vous  exprimer  la  joie  que  nous 
éprouvons  grâce  à  votre  robuste  santé  et 
à  votre  merveilleuse  activité  de  pouvoir 
vous  /adresser  nos  plus  cordiales  félicita¬ 
tions. 


qui  tous  avaient  éfé  nommés  en  1823,  pres¬ 
que  à  l’origine  die  notre  /compagnie. 

Cette  abondance  de  cinquantenaires  à  cet¬ 
te  date  n’explique  d’ailleurs  pas  ce  fait  que 
dans  les  premières  années  de  son  existen¬ 
ce  l'Académie  accueillait  encore  de  j.eunes 
notoriétés  sans  attendre  comme  aujourd’hui 
le  plein/  épanouissement  des  carrières  scien¬ 
tifiques. 


M.  Guéniot 

Nous  sommes  fiers  .en  effet  .de  pouvoir,  par 
votre  exemple  et  celui  dé  quelq.ues-un.s  de 
nos  «oHlègues  qui  vous  suivent  /d’un  pas 
alerte,  montrer  que  l'Académie  de  médecine, 
dont  la  fonction  essentielle  est  /de  trouver 
les  moyens  de  .sauvegarder  la  santé  et  de 
prolonger  la  vie  humaine,  ne  se.  contente 
pas  de  prêcher  en  paroles.  Le  public  croit 
volontiers  que  île  /médecin  :doit,  mieux  .que 
tout  autre,  savoir  se  soigner  lui-mêmle.  Et 
c’était  l'opinion  des  .anciens  qui, -pour  mieux 
se  représenter  la  maîtrise  d’Hippocrate 
qu’ils  considéraient  comme  lie  fondateur  de 
la  médecine,  ont  .généreusement  prolongé 
son  existence  jusqu’à  l’âge  de  115  ans,  C’était 
/aussi  ce  que  professait  Antépiadé,  le  .grand 
consultant  dé  l’aristocratie  romaine,  affirmant 
que  celui  qui  ne  sait  pas  éviter  le  mal 
n’est  qu’un  piètre  médecin. 

Il  faut  bien  avouer  cependant  que  les  cin- 
qulantenaires  ne  sont  pas  fréquents  dans  no¬ 
tre  compagnie,  à .  tout  .'le .  moins  depuis  cin¬ 
quante  /ans.  Mais  .dans  les  /années  précéden¬ 
tes  il  n’én  était  pas  de  même.  En  1875, 
Bouillaud  et  Roche  comptaient  alors  50  /ans 
de  présence  zaciadémigue.  Et  deux  .ans  avant, 
en  1873,  cinq  académiciens  remplissaient  les 
mêmes  conditions,  délaient  ,  :  Andral,  ti;e 
Kergaraidec,  Piorry,  Ségalas  .et  Ghevreul, 


LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Fiançailles 

—  De  /Mlle  Simone  Saint-Girons,  fille  du 
/docteur,  et  de  /Mme,  née  G/arougé,  avec  M. 
Jehan  'Fetrry-Wilcz/e'k.. 

Mariages 

—  (Nous  apprenons  les  mariages  /de  Mlle 
Christiane  iMiaoé,  fille  de  M.  le  docteur  M'a- 
cé,  zaoao.uche.ur  des  Hôpitaux  de  /Paris,  offi¬ 
cier  de  lia  Légion  d’honneur,  et  M.  Marcel 
Renault  de  Médian. 


Nous  eussions  voulu  savoir  .comment  nos 
prédécesseurs  témoignèrent  4  cette  occasion 
tour  /sympathie  4  leurs  collègues.  Mais  mal¬ 
gré  les  recherches  de  notre  dévoué  biblio¬ 
thécaire,  M.  Busquet,  nous  n’avons  pu 
trouver  dans  nos  bulletins  aucun  irenseigne- 
mern/t  4  ce.. sujet. 

Mais  j’ai  l’air,  mon  /cher  doyen,  de  vouloir 
vous  apprendre  l’histoire  d'e  notre  /compa¬ 
gnie,  alors  que  c’est  de  vous,  que  nous  tenons 
les.  plus  /curieux  et  le's  plus  intéressants  ren¬ 
seignements  sur  les  médecins  du  siècle  pas¬ 
sé. 

Vos  souvenirs  sont  une  mine,  précieuse 
dians  laquelle,  comme  historien,  j’ai  (été 
heureux  de  puiser  et  je  ne  saurais  trop  vous 
prier  de  donner  '.pour  notre  instruction  une 
suite  /à  ceux  qule  vous  avez  déjà  publiés. 

Nous  y  trouvons  en  .outre  une  philosophie 
souriante,  urne  sagesse  bienveillante  /qui  sont 
sans  aucun  doute  la  meilleure  explication  de 
votre  persistante  jeunesse  et  qui  sont  aussi 
la  cause  des  sentiments  .de  vénération  et 
d'affection  que  nous  avons  tous  pour  votre 
personne. 

/C’est  donc  d’un  cœur  unanime  que  pour 
commémorer  Me  cin/quia/ntenaire  de  votre  en¬ 
trée  à  il’Aaadémiie  e/t  vous  en  offrir  un  souve¬ 
nir  durable  nous  'avons  fait  frapper  cette  mé¬ 
daille  où  l’on  voit  d,’un  côté  l’admirable  'com¬ 
position  que  notre  collègue,  P.  Richer,  avait 
conçue  pour  le  centenaire  de  l’Académie,  et 
où  sont  rappelées  .rie  l’autre  et  la  date  de 
votre  élection,  et  celle  de  la  présente  année. 


Une  semaine  sur  la  Côte  d’Azur 


—  De  M.  le  docteur  Geo.rg.es  Cabanie,  chi¬ 
rurgien 'et  médecin  en  chef  de  l’Hôtpital 
français  die  Tanger,  et  .Mlle  Marguerite  Go- 
diard. 

Nécrologie 

—  On  nous  prie  d’annoncer  lé  décès  du 
docteur  'Louis  iBard,  professeur  honoraire  de 
dinique  médicale  des  Facultés  die  Genève  et 
.de  Lyon,  survenu  le  21  février,  à  Paris,  36, 
/rue  Michel-Ange. 

/Dé  la  part  de  Mme  Louis  Bard,  ses  enfants 
et  petits-enfants,  des  familles  ■alliées  et  de 
Mlle  le  docteur  Cottin. 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 
Epreuve  clinique 

MM.  Amelin'e  7,  Bedon  3,  Ménégaux  9,  Fèvre  8, 
Isolin  5,  Chevallier  4,  Meillere  2,  Galtier  2.  Seil- 
hé  6,  Aurousseau  9,  Leibovici  7,  Welti  8.  Gar¬ 
nier  .8,  Huard  7,  Gueulette  9,  Gaurne  4,  Chabrut 
6,  Chastang  4. 


ZO  M  I  N  E 


Deuxième  partie  :  Excursiôn  en  Corse.  —  Dé¬ 
part  de  Nice  Te  dimanche  de  Pâques.  —  Visite  de 
la  vieille  ville  de  Bastia,  Tour  du  Cap  Corse, 
Citadelle  de  Corte,  Forêt  de  Vizzavona,  Scala.  Di 
Sauta  Begîna,  Calanques  de  Piana,  la  Ville  grec¬ 
que  de  Carges'e,  Ajaccio,  la  Ville,  le  ■  Musée  et 
la  /Maison  de  Napoléon.  —  Eetour  à  Nice  le  24 
ou  le  25  avril. 


On  sait  avec  quelle  minutie  sont  préparés  les 
Voyages  de  la  Société  Médicale  du  Littoral,  à 
quel  degré  d’agrément  et  de  confort  ils  attei¬ 
gnent,  sans  imposer  aucune  fatigue  et  dans  des 
conditions  exceptionnellement  avantageuses.  lia 
séjour  est  assuré  partout  dans  les  meilleurs  hô¬ 
tels,  les  circuits  sont  effectués  dans  les  meilleurs 
auto-cars,  et  la  traversée  de  Nice  à  la  Corse  est 
réalisée  sur  les  deux  plus  beaux  paquebots  de 
la  Compagnie  Fraissinet  :  le  «  Général-Bonapar¬ 
te  »  à  l’aller,  et  le  «  Cyrnos  »  au  retour. 


En  raison  du  nombre  des  inscriptions  et  afin 
d’éviter  l’encombrement  de  la  dernière  heure,  nui¬ 
sible  à  la  bonne  préparation,  les  adhérents 
sont  instamment  priés  d’écrire,  sans  retard,  au 
Secrétariat  de  la  Société  Médicale  du  Littoral,  24, 
rue  Verdi,  à  Nice.  Ils  recevront  un  permis  de 
parcours  individuel  à  demi-tarif  sur  les  Chemins 
de  fer  français  et  italiens,  valable  en  première 
ou  en  deuxième  classe,  à  leur  choix. 

On  peut  souscrire  à  une  partie  seulement  du 
voyage,  ou  aux  deux.  —  Les  familles  des  méde¬ 
cins  sont  admises,  ainsi  que  les  étudiants  en  mé- 


HÊPATROL E 


Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 


A  propos  d’une  médication  nouvelle 


STRÏCHNAI  LONGUET  “« 


fois  moinB 
toxique  que  la 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  eto... 

(JranuleB  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  b  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 

mmm  longuet 

Intoxications  intestinales.  Diarrhées. 

I  A  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONCUET,  »,  rue  Sedalne,  Paris. 


0P0CALCIUM 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


par  jour).  Granulé  (Adultes  3  _ _ 

jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  ! 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

0P0CALCiiminRA0iÉ;«"“ 

Cachets,  . Comprimés ,  Granulé. 

0P0C4LCIIMAKSENIÉ  3  cachets  par  jour 
0P0CALC11M  GVIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 
LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


ANTALGoi  “  Dalloz " 


Migraine 
général. 


me  aigü  ou  chronique  Goutte  Lumbago,  b. 
Névralgies.  Grippe.  Contre  lélément  don 


Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10e) 


RHEANTINE  LUMIERE 


ENTEROVACCIN  LUMIERE 

nunisation  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 


HEMOPLASE  LUMIERE 

Médication  énergique  de  toutes  les  déohéances 
organiques,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 
(Ampoules,  Cachets,  Granulés,  Dragées) 


I0DAL0SE  GALRRUN 


j;k““ 


Plusieurs  articles  parus  en  ces  dernières 
années  ont  attiré  l’-atterntion  des  médecins  sur 
les  propriétés  d’une  nouvelle  médication  :  le 
«  Cresival  »,  dont  Schirp  et  Waoter  ont  pu 
dire  'qu’il  constituait  une  excellente  solution 
au  «  Problème  de  la  Créosote  ». 

Le  «  Cresival  »  est  un  sirop  à  base  de  cré- 
solsulfonate  de  calcium.  Sa  composition  cor¬ 
respond  donc  à  une  (formule  neuve  dont  l’ef¬ 
ficacité  et  l’atoxicité  sont  établies  (par  de 
nombreuses  recherches  expérimeirutales  et  de 
multiples  applications  cliniques. 

Ne  retenant  que  ces  dernières,  nous  signa¬ 
lerons  que,  d’après  Solimid  ('Mediziniscbe 
Klinik  1924  n°  46),  «  1e  Cresival  provoque 
une  expectoration  facile,  indolore  et  une  di¬ 
minution  d'e  la  toux  partiieulièrement  nette 
dans  les  catarrhes  rebelles  ainsi  que  dans 
l’ adénopathie  tuberculeuse  des  enfants  ».  La 
préparatan  a  encore  rendu  de  grands  servi¬ 
ces  à  l’auteur  dans  la  (pneumonie  franche, 
lés  complications  bran cho-pulmonaires  dte  la 
grippe,  et,  surtout  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique  de  l’adulte.  Aucune  irri¬ 
tation  'diui  tube  digestif  n’a  été  observée  dans 
tous  les  cas  où  la  médication-  fut  longtemps 
utilisée. 

Des  résultats  non  moins  favorables  ont  été 
rapportés  par  Sohœser  (Borna  na  medica  1926 
n°  2).  L’auteur  qui  exerce  dans  une  région 
où  les  trachéo-brouchites  .sont  extrêmement 
fréquentes  'et  où  les  infections  grippales  af¬ 
fectent,  à  -certaines  époques  de  l’année,  l’al¬ 
lure  d’une  véritable  épidémie,  n'a  obtenu  que 
des  succès  très  relatifs  en  employant  les  clas¬ 
siques  préparations  gaïacoüées  -ou  créosoitées. 
Par  contre,  le  «  Cresival  »,  prescrit  notam¬ 
ment  chez  d!e  jeunes  enfants,  a  fourni  les  ré¬ 
sultats  les  plus  concluants.  En  outre,  Scinee- 
ser  attribue  au  Cresival  une  vertu  prophy¬ 
lactique  certaine,  ainsi  qu’une  accélération 
très  nette  dé  la  guérison  dans  les  catarrhes 
giri-p-paux.  .Mais  l’auteur  se  fél-icite  tout  par¬ 
ticulièrement  des  remarquables  effets  de  la 
médication  dans  de  .très  nombreux  cas  de 
trachéo-bronohites  subaiguës  et  chroniques. 
On  sait  qu’il  est-  très  difficile  —  surtout  'lors¬ 
que  les  malades  ne  peuvent  Changer  d’air  — 
de  lies  iguérir.  'Le  Cresival  semble  avoir  dis¬ 
pensé  les  -sujets  de  ces  onéreux  déplacements 
en  ‘supprimant  la  toux  rebelle,  les  râles,  en 
fluidifiant  les  crachats,  en  stimulant  l’appé¬ 
tit,  en  relevant,  enfin,  lia  courbe  de  poids  et 
les  forces  des  sujets  parfois  -considérable¬ 
ment  amaigris. 

D'autre  part,  Schirp  et  Wachter  (Münche- 
mer  iMedizi-mscbe  Vochénschrift  n°  26  1928) 
appliquant  le  .Cresival  sur  une  grande  échel- 
lè  dans  leur  tserviee  -hospitalier,  résument 
comme  suit  leurs  observations 

«  Les  bronchites  aiguës,  dont  la  durée  se 
trouve  nettement  abrégée,  constituent  sans 
-nul  doute  le  domaine  d’application  le  plus 
fécond-  du.  Cresival.  -Une  expectoration  aâ-sée, 
copieuse,  ,  rendue  plus  fluide,  lia  diminution 
puis  la  -cassation  de  la  toux,  la  prompte  dis- 
p-airitioh  des  râles  bronchiques  tenaces,  'Ca¬ 
ractérisent  révolution  des  bronchites  aiguës 
traitées  par  la  médication  qui,  par  ailleurs, 
exerce  de  très  heureux  effets  d'ans  les  bron¬ 
chites  chroniques  et  les  catarrhes  accompa¬ 
gnant  les  .adénopathies  traohéObr-onChiqueis.  » 

Les  auteurs  insistent  sur  l'absence  d’effets 
secondaires  fâcheux  lorsqu’on  emploie  la  mé- 
dication-,  ce  qui  constitue  un-  ‘avantage,  mar¬ 
qué  sur  les  préparations  oréoSotées  dont  on 
connaît  l’alcti-on  irr-ifantë  sur  lés  reins,  l’esto¬ 
mac  et  sur  l’intestin. 

Sans  doute  n’est-il  pas  «ans  intérêt  d’ajou¬ 
ter  que  le  Cresival  dont  le  dosage,  est .  facile 
ét  le  mode- d' administration  .agréable,  peut 
être.,  administré  à  tout  •  âge,  mê-mte  dans  la 
première  '  enfance,  chiez  les  nourrissons  de 
quelques  semaines.  Les  doses  conseillées  dans 
la  plupart 'dès  cas  sont  de  trois  cuillerées  à 
soupe  par  jour  chez  l’adulte,  et  de  trois 
cuillerées  à  café  .chez  l’enfant,  diluées  dans 
une  égale  .quantité  d’eau. 


!S  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 


PR0STHEN4SE  G4LBRGN  S 

sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  do 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  -XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV-) 


Une  Société  scientifique  française  de  chirurgie 
réparatrice  plastique  et  esthétique  en  formation 


Le  docteur  Dartigues  (de  .Paris)  et  le  doc- 
iut  Gtaaué  Ode  Bordeaux)  ont  pris  l’initia- 
.  ve  depuis  plusieurs  mois  de  créer  lune  So¬ 
ciété  .de  ce  nam.  Nos  confrères  -ont  cru  -de¬ 
voir'  répandre  à  un  besoin  réel  d’une  telle 
Société  en  France,  pour  faire  avancer  ç-ette 
branche  de  la  chirurgie  qui  prend-  de  plus 
en  (plus  -d’importance,  au  point  (de  vue  (thé- 
raipeuitique  et  social. 

Dartigues  et  -Ciaoué  ont  réuni  autour  d’eux 
une  -cinquantaine  die  ipelrsonmalités  apparte¬ 
nant  au  mande  médicai  de  (Paris,  de  la 
France  et  de  l'Etranger.  Les  statuts  sont  dé¬ 
jà  déposés. 

Sains  .s’être  inspirés  de  l'Etranger,  où  ils 
ont  appris  plius  tard  qu’existaient  deux  so¬ 
ciétés  semblables,  l’une  en  Allemagne,  l’au¬ 
tre  aux  Etats-Unis,  il  .est  à  remarquer  que 
Dairt.ig.ues  et  (Ciaoué  -ont  pris  -cette  initiative 
qui  fera  honneur  à  la  France  qui  ,a  parti¬ 
cipé  dôj'à  grandement  pair  les  -travaux  ipairus 
chez  nous  au  développement  de  cette  scien¬ 
ce  en  pleine  évolution.  Les  médecins  que 
cette  question  intéresse  et  qui  ont  à  faire  va¬ 
loir  des  titres  de  travaux  dignes  -d’attention 
peuvent  écrire  aux  :  docteur  DarMig.uies,  81, 
de  la  Pompe,  Paris  ;  docteur  Ciaoué,  41, 
d’Aviau,  Bardeaux. 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  .  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  1  Ktablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


OPONUCLYLc 

Irradié 

TROUETTE-PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  l’Ergostérine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

I  Adultes  :  2  sphérules  à  chaque  repas.  Laboratoires  TROUETTE-PEFIRET 

DOSES j  Enfants  :  1  sphérule  à  chaque  repas.  15,  Ru©  des  Immeubles-Industriels,  PARIS  (11*) 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiii 

A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  menu 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBUKL,  se.  rue  de  Paris,  à  Colombes  <Sslat> 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
&  RECALCIFIANT  SÛR 

gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr  MARTINET,  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


LABORATOIRES  BOUTY,  3  R 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


'ROCHE' 


Choque  comprimé 

S»  cljr.  iisopropytpropcnjIbarbiUrstt 
d' amidopyrine 

Doses: 

Ia4  comprimés  par  jour  et  plus 

N.BA'AllonarRoehe  ne  contient 
ni  opium.nl  morphine;ri  hyoscine.ni  scopolomlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  a 


analgésique 

sédatif 

kypnocjène 

sans  actions  secondaires 


c  s* >nc  127.006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  : 

^ Produits  F.  Hoffmann-La  Roche s.C%piaca  <*.» 


LE  4'  ML  DE  LA  MEDECINE  FRANÇAISE 

Il  s’est  déroulé  dans  les  salons  de  la  Mairie  du  Xe 
avec  le  plus  vif  succès 


Pour  la  quatrième  lois,  le  .oomitié  de  la 
Société  die  secouirs  mutuels  pour  ' les  veuves 
et  orphelins  du  corps  médical  nous  a  con¬ 
vié,  la  semaine  dernière, à  -ce  bail  de  la  mé- 
’tlecine  française  organisé  au  profit  de  sa 
'caisse  dé  secours  et  dont  le  succès  nous 
semble-  chaque  lammiée  plus  éclatant  et  plus 
mérité. 


mandant  'Pradel,  représentant  le  ministre  de 
la  marine,  les  médecins  généraux  Cadiot  et 
Rouvillois,  le  docteur  Bell  encontre,  président 
de  l’Assodiation',  générale  des  'médecins  de 
France,  le  docteur  Diartigues,  président  de 
l’U.  M.  F.  I.  A.,  lenfin  le  docteur  Ober- 
kirch  qui,  à  l'heure  même  où  se  constituait 
le  nouveau  ministère  dont  il  allait  Ifaire 
partie,  avait  tenu  à ,  rehausser  de  sa  présen¬ 
ce  l’éclat  de  cette  fête.  Il  fut  reçu  par  les 
personnages  officiels  et  par  les  membres  du 
comité  die  patronage  'qui  .se  dépensèrent  •  sans 
compter  pour  la  réussite  die  ce  bal  parmi 
lesquels  nous  citerons  Mesdames  Jayle.  Dos 
taie,  Hartmann,  J.-L.  Faure,  Marcel  Labbié, 
Queyirot,  'Lapeyre,  'Laroche,  Desgrez,  Rous¬ 
seau,  Sainton,  M'alnot,  Montlaur,  Noël,  Ma- 
jerezac,  ainsi  que  les  docteurs  Watelet,  Bon- 


Et  nous  vîmes  ainsi,  une  fois  encore,  la 
même  foule  élégante  'envahir  les  luxueux  sa¬ 
lons  de  la  mairie  du  Xe.  Le  long  de  l’esca¬ 
lier  d’honneur  les  mêmes  gardes  républi¬ 
cains  formaient  leur  double  rangée  si  déco¬ 
rative,  tandis  iqu’en  bas,  ihélas,  les  mêmes 
vestiaires,  toujours  aussi  peu  accueillants, 
et  toujours  aussi  peu  encombrés,  mettaient 
notre  patience  à  une  rude  épreuve  !  Mais 
quel  dédommageraient  quand,  parvenus  en¬ 
fin  au  premier  étage,  nous  pûmes  nous 
mêler  au  flot  sans  cesse  accru  des 

assistants.  Parmi  eux  ion  pouvait  re- 
mamjjiier,  essaimées  dans  la  foule,  quelques 
personnalités  .manquantes  du  corps  mé¬ 
dical  telles  que  (Le  professeur  Roger,  doyen 
dé  la  Faculté  die  médecine,  les  professeurs 
J.-iL.  Faure,  Carnot,  Marcel  Latobé  ;  les  doc¬ 
teurs  Fiessenge.r,  Crouzon,  Louste,  Quieyrot, 
Denfker,  'Boppe,  Siredey,  mfiédleeins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  le  docteur  Lobligeois, 
conseiliter  municipal  de  Paris,  radiologiste  | 
de  llhôpital  Bretonneau,  le  médecin  oom- 


Madame  Veluni 

l’actrice  DE  GRAND  TALENT  Q.UI  PRÊTA 
SON  CONCOURS  AU  BAL  DE  LA  MEDECINE  FRANÇAISE 


grand,  Sldoun..,,  mais  nous  ne  saurions 
citer  tout  lé  monde  et  nous  nous  excusons 
auprès  ides  oubliés  !  A  tous  en  tous  cas  nous 
nous  faisons  un  plaisir  d’adresser  nos  féli¬ 
citations  et  nos  remerciements  .pour  les  heu¬ 
res  agréables  q-uie  leurs  efforts  nous  ont  va¬ 
lues.  Ils  surent  en  effet  nous  divertir  par 
dies  intermèdes  judicieusement  choisis  et 
nous  leur  devons  en  particulier  ■  le  plaisir 
d’avoir  pu  entendre  l’orchestre  .des  cosaques 
Daialtaïkistes  diu  Prado,  dirigé  par  le  colo¬ 
nel  Scriahiné,  et  de  connaître  aussi  désor¬ 
mais  Battrait  pittoresque  que  dégagent  oe's 


danses  et  chants  indiens  qui  font  lé  succès 
du  célèbre  'chef  OS-KO-MON. 

A  minuit,  dans  une  .salle  du  rëz-die^chaus- 
séë  dont  La  décoration  fut  l’ œuvre  de  MM. 
Jacques  .de  Rivière,  Claude  Coquetel  et  Mi¬ 
chel  Aimé,  élèves  de  l’école  des  Beaux-Arts, 
un  souper  des  plus  agréables  réunit  quel¬ 
ques  ,  privilégiés.  Et  ce  fut  pour  eux  que 
l’exquise  Marie  Dubas  vint  gracieusement 
offrir  un  peu  de  son  spirituel  talent,  pour 
eux  aussi  .  que  'M“  Léonor  de  .Castille 
chanta  des  airs  de  son  pays,  pour  eux  enfin 
que  M"’  Vellini,  de  l’Odéon,  fit  une  émou¬ 
vante  imitation  de  Saraih  Bernhardt. 

Et  l’on  sé  sépara  au  petit  jouir  .avec  le 
regret  d'une  nuit  trop,  brève  et  la  réconfor¬ 
tante  Certitude  .que  dans  la  caisse  de  la 
société  de  secours  mutuel  pour  les  veuves 
et  'orphelins  du  corps  médical’,  beaucoup 
d'argent  venait,  dë  rentrer  encore. 


Santalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÊLITES 
CYSTITES  Pyélo-Néphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D’  m.  LEPRINGE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V — —  


LA  CREOSOTE  SANS  CREOSOTISME  ] 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE  PURE 

(CRÉOSOTE  80  ■  ACIBE  PHOSPHORIQUÉ  JO  %) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


Traitement  de  la  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 


TRIRADOL 

Iode  organique,  menthol,  camphre 
et  éléments  radioactifs 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  53,  Bd  de  Strasboiri,  PARIS-It* 


Médication  Phytothérapique 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 

Principales  Indications 

Etau  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses,  insomnies 

Posologie 

Une  à  deux  cuillerées  a  café  3  fois  par  jour 
et  avant  de  se  coucher,  dans  un  peu  d’eau 
ou  une  infusion 


SANTAL 

MONAL 

au  bleu  de  méthylène 


LLEPLU$ÂC7ÏF^-LEMIEUJtT0L£RE ■ 
6  »  10  Capsules  par  |our. 

MONAL  a  O".  6,  Rue  Bridalne,  PARIS  H 


ÏÉEUCÜ 

MALADIES  DU  FOIE 

AFFECTIONS 

GASTRO-INTESTINALES 

Congestion  du  Foie,  Lithiase, 
Choléocystite,  Acholie,  Ictères, 
Hépatites,  Cirrhoses,  Cholémie. 
Phénomènes  Gastro-Intestinaux, 
Congestion,  Colite  muco- mem¬ 
braneuse,  Arthritisme. 

4  à  6  pilules  per  jour 


LABORATOIRES  DARRASSE 

7,9,11,13,  rue  Saint-Mauric<\  Nanterre  (Seine) 


•  U  ROM  1 1 

B  ÉTHER  PHÉNYL  CINCMONIQUE  -  PIPÉRAZINE  UÊ 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

jjl 

arthritisme 

!  SIROP  ...  SIRTAl  J 

Ç  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  jr 

c  NA  VS  NARCOTIQUE  —  S  A  VS  INTOLÉRANCE  ^ 

£  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  „  J 

c  SÉMÆTIU  me  m  toux 

Ç  LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  &  Cu,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  V 

g^g^g^g^g^o^o^g^g^g^g^g^o^g^g^g^g^g^g^g^g^o^g^g^g^g^g^g^ü^lg* 
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LE  FAIT  DU  JOUR 

LE  DIAGNOSTIC  BIOLOGIQUE  DE  LA  GROSSESSE 

Il  semble  possible  de  le  réaliser  en  utilisant  l’action 
de  l’urine  de  la  femme  enceinte  sur  le  tractus  génital 
de  la  souris 

Telle  est  la  conclusion  des  travaux  que  MM.  Brouha, 
Hinglais  et  Simonnet  ont  fait  connaître  à  l’Académie 


M.  le  Professeur  Bar 

Qui  a  lu  à  l’Académie  de  Médecine,  la  communication 
que  nous  publions  ci-contre 

uns  n  sait,  disent  MM.  Brouha,  Hinglais  et 
(ÏPja,  Simonnet,  que,  très  rapidement  après  la 
•  fécondation,  l’urine  de  femme  contient  en 

quantité  biologiquement  décelable,  une  subs¬ 
tance  que  ses  propriétés  physiologiques  per¬ 
mettent  de  .rapprocher  de  l’hormone  anté¬ 
hypophysaire  agissant  sur  les  glandes  géni¬ 
tales. 

En  effet,  si  l’on  injecte  à  des  souris  femel¬ 
les  impubères  i  à  3  cent,  cubes  d’urine  gravi¬ 
dique  (io  injections  réparties  sur  trois  jours) 
on  observe,  dahs  le  courant  du  quatrième  ou 
cinquième  jour,  l’ouverture  du  vagin  et  la 
présence  dans  la  sécrétion  vaginale  d’un  ca¬ 
séum  de  cellules  kératinisées  '  caractéristiques 
de  l’état  de  rut  ;  au  niveau  de  l’ovaire,  il  y 
a  super-ovulation,  lutéinisation  des  follicules, 
formation  de  follicules  hémorragiques. 

Aschheim  et  Zondek  qui  ont  établi  ces 
faits'  en  ont  déduit  un  procédé  de  diagnostic 
hormonal  de  la  grossesse  :  ils  ont  observé 
que  la  lutéinisation  et  la  formation  de  folli¬ 
cules  hémorragiques  dans  l’ovaire  de  la  sou¬ 
ris  impubère  après  injection  d’urine  auto¬ 
risent  à  penser  que  cette  urine  provient  d’une 
femme  gravide.  Ils  se  sont  assurés,  en  effet, 


que  dans  98  p.  100  des  cas  le  diagnostic  bio¬ 
logique  éventuellement  basé  sur  l’examen 
histologique,  est  confirmé  par  l’observation 
clinique. 

Nous  avons  répété  ces  expériences  et  cons¬ 
taté  leur  exactitude  ;  mais  l’emploi  régulier 
de  ce  test  nous  a  montré  que  sa  réalisation 
offre  des  difficultés  et  que  son  interprétation 
n’est  pas  toujours  univoque. 

i°  Une  difficulté  d’ordre  matériel  se  pré¬ 
sente  quand  on  veut  appliquer  couramment 
à  la  clinique  «es  recherches  biologiques.  En 
effet,  il  ne  faut  employer  que  des  animaux 
âgés  de  trois  semaines  et  pesant  environ  8 
grammes. 

Plus  jeunes  ou  moins  lourds,  ils  suppor¬ 
tent  mal  les  injections.  Plus  âgés  ou  plus 
lourds,  les  animaux  peuvent  être  déjà  pubè¬ 
res  ou  sur  le  point  de  le  devenir.  Dans  le 
premier  cas  l’ovaire  a  déjà  fonctionné  et  con¬ 
tient  des  corps  jaunes  ;  dans  le  second  cas, 
la  première  ovulation  peut  se  produire  au 
cours  de  l’éxpérience.  L’une  ou  l’autre  de 
ces  éventualités  fausse  évidemment  le  résul¬ 
tat,  par  suite  le  diagnostic. 

20  L’interprétation  des  réponses  ne  donne 
le  pourcentage  de  certitude  annoncé  par  Asch¬ 
heim  et  Zondek  que  si  l’on  pratique  l’exa¬ 
men  microscopique  de  l’ovaire.  Si,  pour  des 
raisons  de  commodité  et  de  rapidité,  on  se 
contente  de  l’inspection  macroscopique,  le 
pourcentage  de  diagnostic  exact  s’abaisse,  par¬ 
ce  que  seules  peuvent  être  considérées  com¬ 
me  réponses  définitives  celles  où  l’on  cons¬ 
tate  à  l’œil  nu  la  présence  de  follicules  hé¬ 
morragiques. 

Ce  sont  là  des  difficultés  de  technique, 
mais  il  est  des  causes  d’erreur  plus  graves. 
La  réaction  ovarienne,  constante,  n’est  ce¬ 
pendant  pas  égale  chez  tous  les  sujets.  C’est 


ainsi  qu’une  urine  de  gestation  essayée  sur 
un  lot  d’animaux  ne  donne  pas  nécessaire¬ 
ment  des  follicules  hémorragiques  dans  tous 

En  outre,  les  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ,  montrent  que  l 'ensemble  des  modifica¬ 
tions  obtenues  chez  la  femelle  est  le  résultat 
d’un  double  processus  ;  il  y  a  d’abord  une 
stimulation  ovarienne,  spécifique  de  l’hor. 
mone  antéhypophysaire,  il  y  a  en  outre  un 
développement  du  reste  du  tractus  génital, 
phénomène  d’ordre  secondaire,  conséquence 
de  l’hypersécrétion  de  folliculine  résultant 
de  la  stimulation  ovarienne. 

Ce  développement  utéro-vaginal  peut  être 
produit  directement  par  toute  urine  suffisam¬ 
ment  riche  en  folliculine,  même  en  l’absen¬ 
ce  d’hormone  antéhypophysaire.  Or,  certaines 
urines,  provenant  de  femmes  non  enceintes, 
contiennent  de  la  folliculine  en  quantité  im¬ 
portante  (dans  certaines  cas  d’aménorrhée  hy- 
perhormonale  par  exemple). 

De  telles  urines  provoquent  chez  la  souris 
impubère  un  état  de  rut  typique  sans  sti¬ 
mulation  ovarienne. 

Nous  avons  vu  que  des  aspects  macrosco¬ 
piquement  analogues  peuvent  s’observer 
après  l’injection  d’urine  gravidique  lorsque 
pour  une  raison  inconnue  l’ovaire  n’a  pas 
répondu  au  stimulus  antéhypophysaire  par 
la  formation  de  follicules  hémorragiques  ou 
de  corps  jaunes  visibles  à  l’œil  nu. 


Le  seul  moyen  d’éviter  cette  cause  d’er¬ 
reur  importante  est  de  recourir  à  l’examen  | 
microscopique  des  ovaires  pour  déceler,  chez 
les  animaux  traités,  les  phénomènes  de  lutéi¬ 
nisation  qui  dans  ces  cas  restent  seuls  carac¬ 
téristiques  de  l’injection  d’urine  gravidique, 

La  nécessité  de  cet  examen  microscopique 
complique  fréquemment  les  recherches  dans 
la  pratique  et  introduit  un  facteur  d’inter¬ 
prétation  personnelle  qui  peut  laisser  place 
au  doute. 

En  nous  limitant  à  l’examen  macroscopi¬ 
que  des  réactions  génitales  (ovaires,  utérus, 
vagin),  nous  avons  obtenu  les  résultats  sui¬ 
vants  dans  220  essais  portant  sur  270  ani¬ 
maux  différents  : 

i°  Cas  où  la  grossesse  était  certaine  :  i44 
essais,  74  réponses  positives,  soit  5i,5  p.  10e 
de  résultats  exacts. 

a0  Cas  où  il  y  avait  certainement  abserice 
de  grossesse  :  3g  essais,  3i  réponses  négati¬ 
ves,  soit  85  p.  100  de  résultats  exacts.. 

3°  Cas  où  le  diagnostic  clinique  de  gros- 
sesse  était  douteux  ou  impossible  :  39  essais,1 
3o  réponses  en  accord  avec  la  clinique,,  soit  I 
77  p.  100  de  résultats  exacts. 

Au  total  :  60  p.  100  de  résultats  exact ». 

Ces  difficultés  d’ordre  pratique  nous  ont 
engagés  à  rechercher  si  l’emploi  du  réactif  ■ 
animal  de  sexe  mâle  ne  serait  pas  plus  satis¬ 
faisant. 

Nous  résumons  ici  l’ensemble  de  nos  cons¬ 
tatations  expérimentales. 

On  soumet  des  souriceaux  impubères  pe- 
sant  de  7  à  10  grammes,  à  une  injection 
quotidienne  soup-cutanée  de  0,10  à  o,4o  cent, 
cubes  d’urine  pendant  six  à  dix  jours.  Chez 
les  animaux  sacrifiés  vingt-quatre  heures 
après  la  dernière  injection,  il  existe  un  déve¬ 
loppement  de  tout  le  tractus  génital,  déve¬ 
loppement  particulièrement  marqué  au  ni¬ 
veau  des  vésicules  séminales.  Ces  organes  at¬ 
teignent  un  volume  voisin  de  celui  que  l’on 
observe  chez  le  mâle  adulte  et  sont  gorgés 
d’une  sécrétion  liquide  et  blanchâtre.  Dans 
la  plupart  des  cas,  le  poids  des  testicules 
augmente  également,  mais  de  façon  moins 
marquée. 


I  Voir  la  suite  page  9J. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANO 

_ CHALLAIMD  nuits-st-georges  (cote-d’or) _ 


A  PROPOS  DU  PROJET  D'ORDRE  DES  MÉDECINS 


CASSE-COU  ! 

Nous  crie  AL  le  Docteur  GALLOIS,  dans  l’article  ci-dessous 


L’ordre  des  médecins  qui  mous  est  pro¬ 
posé  n’esit  pas  un  ordre  des  médecins,  ce 
n’est  qu’une  .chambre  de  discipline..  L’ordlre, 
qui  était  d’une  utilité  contestable,  pouvait 
à  la  rigueur  être  accepté,  mais  une  cham¬ 
bre,  lumquement  disciplinaire,  .  est  extréme- 
■  ment'  dangereuse  et  doit  être  énergiquement 
repoussée.  Si  un  ordre  des  médecins  .est 
inévitable,  il  faut  qu’il  me  soit  pas  seule¬ 
ment  une  .chambre  die  discipline,  il  faut 
qu’il  soit  en  même  temps  orgiane  de  défense 
professionnelle. 

Telles  sont  les  thèses  que  je  compte  dé¬ 
fendre  dlams  le  présent  .article.  ' 

L’Ordre  des  IMIédecins  n’est  pas  une  inven¬ 
tion  récente.  Il  y  a  ©eut  ans  .exactement 
q.u’en  1829  on  en  a  parlé  pour  la  première 
fois.  A  maintes  reprises  la  question  a  été 
soulevée  à  nouveau  au  cours  de  ce  siècle 
et  jamais  le  corps  médical  n’a  consenti 
ta  création  de  cet  ordre.  Pourquoi  ? 

1"  Parce  qu’on  l’a  jugé  inefficace.  Un  or- 
|  ‘..dre  des  avocats  est  possible  parce  qu’on 
,  peut  empêcher  un  avouait  de  plaider.  Un 
cidre  des  médecins  est  illusoire  parce  .qu’on 
ne  peut  pas  empêcher  un  médecin  de  soi¬ 
gner  des  malades  ;  on  ne  peut  même  .pas 
empêcher  la  médecine  illégale. 

2’  Au  cas  où  l'action  de  l'ordre  des  méde¬ 
cins  serait  efficace,  elle  serait  excessive. 
Quand  l’ordre  des  avocats  raye  un  de  ses 
membres  du  tableau,  il  l’empêche  de  plai¬ 
der,  mais  il  ne  lui  interdit  pas  d’ employer 
autrement  ses  connaissances  juridiques.  Si 
l’ordre  des  médecins  interdit  à  un  confrère 
d’exesoér,  il  le  condamne  à  mourir  de  faim 
ou  à  Changer  de  jprüfiession. 

3°  On  a  eu  peur  que  l’ordre  des  médecins 
fût  aussi  intolérant  .que  l’ancienne  corpora¬ 
tion  qui  s’était  opposée  à  la  doctrine  de  la 
circulation  du  sang  et  avait  condamné  l’é¬ 
métique.  Il  aurait  .pu  interdire  comme  char- 
lataiiesquie  rhomceopatihie,  comme  immoral 
le  massage  .gynécologique,  s’opposer  aux 
théories  pastoriennes,  etc.  La  médecine  a 
besoin  de  liberté  pour  faire  des  progrès. 

De  ces.  trois  arguments  les  deux  premiers 
ont,  je  le  reconnjad's,  perdu  de  leur  valeur. 
La  loi  de  1892  a  reconnu  à  l’Etat  le  droit 
d’interdire  à  tin  médecin  l'exercice  de  sa 
profession.  Il  transmettrait  ce;  pouvoir  à 
l’ordre.  Celui-ci  aurait  ainsi  une  action  ef¬ 
ficace. 

Avec  la  médecine  sociale  cette  action  pour¬ 
rait  .être  limitée.  Un  confrère,  ayant  commis 
des  escroqueries  aux  accidents  du  travail, 
pourrait  être  disqualifié  .uniquement  pour 
.  soigner  les  •  blessée  .  du  travail.  Mais  si- 
par  exemple  on  lui  interdisait  de  soigner 
les  assurés  sociaux,  on  le  condamnerait  en 
somme  à  n’avoir  .que  des  clients  riches,  ce 
qui  serait  au  moins  original. 

Par  contre  le  troisième  argument  serait 
'  renforcé.  -Les  caisses,  par  leur  mécanisme 
même,  s’opposeront  à  toute  thérapeutique 
nouvelle  qui  ne  sera  .pas  prévue  .par- leurs 
tarifs.  Si  avec  cela  l’ordre  à  le  droit  d’in- 
teïdire  certaines  pratiques,  on.  ne  voit  pas 
ce  qui  restera  au  médecin  d’initiative  et  de  . 
liberté.  On  dit  bien  que  l’ordre  ne  pourra 
pas  se  prononcer  sur  des  .questions  scienti¬ 
fiques,  mais  s’il  condamne  un  procédé,  il  se  . 
gardera  bien  d’invoquer  un  argument  d’or¬ 
dre  scientifique,  il  se  bornera  à  le 'déclarer 
.  Immoral  ou  charlatamesque. 

Donc  jusqu’ici  le  corps  médical  était  -oppo¬ 
sé  à  la  création  d’un,  ordre  des  médecins  et 
voici  que  tout  â  coup,  avec  .une  unanimité 
..  un  (peu  surprenante,  il  adore  ce  qu’il  a  brû¬ 
lé.  Que  s’est-il  passé  ? 

•  Le  gouvernement  a  fait  grand  bruit  avec 
les  rondaiminations  de  médecins  marrons 
qui  pratiquaient  l’escxoq.uerie  à  l’accident 
du  travail  et  .comme  nous  avons*  paru  atter¬ 
rés  .par  ces'  scandales,  M.  Loucbenr  nous  ,a 
dit  :  «  Faites-moi  .un  projet  d’ordire  des  mé- 
■  decins  et  je  m’engage  à  le  soutenir  devant 
le  (Parlement.  »  Nous  nous  sommes  précipi¬ 
tés  sur  cet  appât  et,  ayant  tout  juste  pris  lé 


temps  d’écrire  ce  projet,  nous  l’avons  porté 
au.  ministre.  Or,  obnubilés  par  la  pensée 
des  scandales,  mous  .avons  rédigé  un  projet, 
non  d’ordre  die.s  médecins,  mais  de  cham¬ 
bre  de  (discipline.  L'ordre  des  avocats  est 
à  la  fois  organe  de  défense  professionnelle 
et  chambre  disciplinaire.  L’ordre  des  méde: 
cims  que  nous  proposons  n’est  ,pas  un  ordre 
des  médecins  ce  n’est  qu’une  chambre  de 
discipline.  Du  modèle  qui  nous  était  fourni 
par  ai’ordré  des  avocats  nous  n’avons  con¬ 
servé  .que  ce  qui  pouvait  être  dangereux  pour 
notre  profession,  .nous  .n’avons  pas  pris  ce 
qui  pouvait  nous  être  utile. 

Prenez  le  rapport  de  M.  Balthazdrd  sur 
l'ordre  des  médecins  publié  par  l'informa¬ 
teur  médical  du  16  février  1930.  Vous  y  trou¬ 
verez  une  .centaine  de  lignes  pour  flétrir 
l’iramoralitlé  des  médecins  ;  on  y  .met  même, 
en  vedette  la  phrase- de  M-  de  Fleury  :  «  Nous 
avons  nos  canailles.  »  Par  contre  il  n’y  est 
fait  .aucune  allusion  à  l’immoralité  des  bles: 
’.sés,  des  -  compagnies  d’assurances  et  de  l’E¬ 
tat. 

.Le  blessé  est  immoral  autant  .que  le  mé¬ 
decin  car,  sans  sa  .complicité,  (les  -escroque¬ 
ries  à  l’accident  du  travail  sont  impossi¬ 
bles.  On  peut  même  dire  .que*  le  plus  sou¬ 
vent  c’est  lui  le  provocateur.  11  sollicite  des 
complaisances  .et  si  on  les  lui  refuse  il  va 
à  la  recherche  d’un  médecin  ■'  moins  cons¬ 
ciencieux.  Le  médecin  honnête,  pour  ne  pas 
perdre  sa  clientèle,  est  obligé  de  capituler. 

Quant  à  la  moralité  des  compagnies  '  d’as¬ 
surances  ce  n’est  pas  devant  les  .médecins 
qu'il  faut  en  parler.  Elles  sont  toujours  prê¬ 
tes  â  toucher  de  l’argent,  mais  quand  il 
s’iagit  d’en  verser,  elles  soulèvent  toutes 
sortes  de  .difficultés.  Sans  doute’  .on  ne  peut 
les  accuser  d’eseroquierie  .parce  qu’elles  res¬ 
pectent  la  loi,  mais  leurs  actes,  po-ur  juri¬ 
diques  iqu’ils  soient,  ne  sont  pas  d’une  mo¬ 
rale  au-dessus  de  toute  critique. 

Au  .Syndicat  dés  médecins  de  la  Seine 
nous  recevons  fréquemment  des  plaintes  de 
médecins  pour  le  fait  suivant  :  Un  blessé 
vient  avec  un  papier  de  l’assurance  où  l’on 
demandé  un  certificat  au  médecin.  Celui-ci 
soigne  1©  blessé  et  .envoie  sa  note.  La  Com¬ 
pagnie  lui  répond  .qu’elle  me  lui  doit  rien, 
■parce  .qu’elle  a  fait  une  enquête  de  laquelle 
il  ressort  que  la  (blessure  ne  s’était  pas  pro¬ 
duite  /pendant'  le  travail.  Si  on  lui  objecte 
que  son  papier  était  un  engagement,  elle 
(répond  que  sur  ce  papier  elle  ne  garantis- 
'  "  pas  qu’il  sîagissait  d’un  accident  du 
.  ..  ail  ;  -elle  y  avait  inscrit  seulement  que 
le  blesséf'-.avaùt- dit  .qu’il  s’agissait  d’un  acci¬ 
dent  du  travail.  Est-ce  bien  honnête  ?  Est-ce 
même  légaJl  ?  -Pour  ma  part  j’ai  eu  à  soi¬ 
gner  une  blessée  pour  laquelle  j’avais  en¬ 
voyé  à  l’assurance  une  note  de  400  francs. 
Or  la  compagnie  a  versé  à  ma  .cliente  .une 
somme  de  100  francs  pour  ses  vêtements  dé¬ 
chirés  et  lui  -a  fait  signer  une  quittance  où 
elle  déclamait  n’avoir  rien  de.  plus  à  récla¬ 
mer  et  j’ai  -été  frustré  de  mes  400’  francs.  II 
paraît  que  ce  n’est  pas  dé  l’escroquerie.  On 
peut  tricher  avec  nous,  nous  n’avons  pas  le 
droit  de  rendre  la  pareille.. 

L’Etat  est-i'l  plus  moral  ?  Au  détout  de 
.l’application  de  la  loi  .des  pensions,  il  don¬ 
nait  aux  contrôleurs  .une  ristourne  de 

10  %  sur  les  réductions  qu’ils  faisaient  opé¬ 
rer  sur  les  notes  des  médecins.  11  y  a  re¬ 
noncé  devant  les  protestations  du  coirps  mé¬ 
dical.  Qu’il  s’agisse  des  mutilés  ou  des  ac¬ 
cidents  du  travail,  il  taxé  nos  honoraires 
notoirement  au-dessous  de  leur  valeur  et 

11  pousse  ainsi  à  la  multiplicité  des  visites. 

Quand  il  s’agit  (pour  lui  de  payer  il  .soulè¬ 
ve.  aussi  des  difficultés.  Si  un  médecin  Uti¬ 
lise  pour  un  mutilé  un  carnet  périmé,  il 
refuse  de  verser  les  honoraires  parce  que 
il.es  visites  ne  sont  pas  portées  sur  le  pa¬ 
pier  voulu.  Et  il  prétend  nôùs  donner  des 
leçons  de  moralité  !  • 

(  Voir  la  suite  page  10). 
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Après  et  entre  les  repas  I 

(pastilles  vichy -état) 

facilitent  la  digestion  | 

. . 


aïofémîcjuek 


I  v. 

I  &rlXéuXuD(U£%  *  ‘ 


bpccttdtÉ 


Qui  a  été  enrichi  en  élé¬ 
ments  cellulosiques  à  1  aide 
de  moutures  très  poussées. 

oîn  opîlJo 
litmilfe/ 
Umguets 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  litléralure  sur  demande 


e/fc  um.tjcircmfre 
d 'cfpiTicitc  peur  un 
produit  de  récpme 


putUkiU  MEDICA 


8 


DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 


ouah 


et  sec,  représente 


quarante  fois  son  poids  de  viande 


^-médicament  riche  en  vitamines  et  en  nucléo-albumines. 


pl*aTimen<-' 

U°  grâce  à  une  légère  aromatisation,  la  ZOMÎNE  se  prend  facilçy”Ænt 

C OUT  nouvelle  présentation,  dans  le  potage,  le  bouillon  ou  la  purée  tie  e. 

U  *  ’  •  -  ^  •  4  cuillerées  à  café  par  jour)  î 


Anémie,  Convalescences,  Grossesse  (2  è 


LA  ^ 

CrÉA&lE  ;  Pré-Tuberculose,  Anémie  Grave  (4  à  6  cuillerées  à  café  par 

A  ^  n  Par  réfection  du  tissu  musculaire,  augmente  le  nombre  des  gl 

^  \  f,  POIDS  fixe  l’azote  et  le  phosphore. 

AüG' 


eIÎ  flacons  bouchés  sous  le  vide  qui  assure  une  conservation  pari 
ré*etlt^e  flacon  23  francs  au  public  (5  jours  de  traitement) 

’  Le  Petl 

‘  ‘  '  PARIS 


aTO|RES  LONGUET,  34,  Rue  Sedaine, 


■faite  du  produit. 

05twrfc.5 


LE  DIAGNOSTIC  BIOLOGIQUE  DE  LA  GROSSESSE 

[Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Ici,  comme  chez  la  femelle,  l’action  directe 
du  principe  antéhypophysaire  s’exerce  sur  la 
glande  sexuelle  proprement  dite  ;  ,1e  déve¬ 
loppement  du  reste  du  tractus  génital  est 
un  phénomène  secondaire  à  cette  stimula¬ 
tion.  Chez  les  animaux  castrés  de  l’un  et 
l’autre  sexe  le  principe  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse  reste  inactif. 

Nous  avons  appliqué  systématiquement  le 
test  que  venons  de  décrire  au  diagnostic  de 
la  grossesse. 

L’urine  du  matin,  recueillie  aseptique- 
raèrit’,  est  injectée  par  voie  sous-cutanée  à  la 
dose  quotidienne  de  o,io-o,3o  cent,  cubes  pen¬ 
dant  huit  à  dix  jours  consécutifs  à  des  sou¬ 
ris  mâles  pesant  de  8  à  i5  grammes  au  dé¬ 
but  de  l'expérience 

Les  animaux  sont  sacrifiés  vingt-quatre 
heures  après  la  dernière  injection,  et  le  sim¬ 
ple  examen  des  vésicules  séminales  permet, 
sans  ambiguïté,  d’apprécier  la  nature  de  la 
réaction  obtenue. 

Au  cours  de  ces  recherches,  faites  à  la  cli¬ 
nique  Tarnier,  nous  avons  constaté  les  résul¬ 
tats  suivants  portant  sur  r5o  animaux  : 

- .  i°  Cas  où  la  grossesse  était  certaine  :  92 
essais,  92  réponses  positives,  soit  100  p.  100 
de  résultats  exacts  ; 

a0  Cas  où  il  y  avait  certainement  absence 
de  grossesse  ( femmes  normales,  aménorrhées, 
fibromes,  kystes )  ;  3o  essais,  3o  réponses  né¬ 
gatives,  soit  100  p.  100  de  réponses  exactes  ; 

3°  Cas  où  le  diagnostic  clinique  de  gi'osses- 
se  était  douteux  ou  impossible  :  19  essais,  6 
réponses  négatives  et  i3  réponses  confirmées 
ultérieurement  par  la  clinique,  soit  100  p. 
zoo  de  réponses  exactes. 

Dans  4  essais,  il  n’a  pas  été  possible  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic,  l’urine  étant  toxique  pour 
les  animaux. 

L’emploi  du  test  que  zious  proposons  est 
donc  justifié,  puisqu’il  nous  a  donné  100 
p.  100  de  réponses  exactes. 

Tout  en  permettant  un  diagnostic  aussi  pré¬ 
coce  de  la  gestation  (deux  semaines  après  la 
première  menstruation  manquante)  il  offre 
sur  le  tests  d’Aschheim  et  Zondet  l’avanta¬ 
ge  d  être  plus  aisé  à  réaliser  pratiquement  : 

i°  La  simple  observation  macroscopique 
ne  laisse  place  à  aucune  interprétation  dou¬ 
teuse  et  la  pesée  supprime  tout  facteur  d’ap¬ 
préciation  personnelle. 

2°  Il  n’est  pas  strictement  nécessaire  de 
n’utiliser  que  des  animaux  impubères. 

3°  Les  réponses  sont  suffisamment  cons¬ 
tantes  pour  que  l’on  puisse  à  la  rigueur  éta¬ 
blir  le  diagnostic  sur  un  seul  animal. 


CONCLUSION.  —  L’ensemble  de  ces 
constatations  expérimentalement  établies 
sur  un  total  de  650  animaux,  nous  auto¬ 
rise  à  préférer  comme  test  biologique  de 
la  grossesse  chez  la  femme  l’injection 
d’urine  à  la  souris  mâle.  L’hypertrophie 
des  vésieufes  séminales  aisée  à  constater 
macroscopiquement  et  pondéralement  est 
d’interprétation  beaucoup  plus  simple 
que  les  figures  obtenues  dans  l’ovaire  des 
femelles  impubères  soumises  à  un  traite¬ 
ment  analogue. 

Elle  permet  de  poser  avec  certitude  et 
très  précocement  le  diagnostic  de  la 
grossesse. 


SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

•Comité  consultatif  de  santé 

La  composition  pour  l’année  1930  du  •  Comi¬ 
té  consultatif  de  sauté  est  fixée  comme  suit  : 

Président.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Toubert,  inspecteur  des  services  chirurgicaux  de 
l’armée,  inspecteur  permanent  des  écoles  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

Membres  titulaires.  —  MM.  Lanne,  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur,  directeur  du  Service  de  santé 
"de  la  région  de  Paris  ;  Marotte,  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur,  directeur  du  Service  de  santé  de 
la  14"  région  -,  Baron,  médecin  général  inspecteur, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  18'  région  ; 
Sacquépée,  médecin  général,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et 
de  sérothérapie  de  l’armée,  inspecteur  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  et  d'épidémiologie  de  l’armée  : 
Savornin,  médecin  général,  directeur  du  Service 
de  santé  de  l’armée  française  du  Bhin  ;  Bou- 
villois,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Lévy,  médecin  gé¬ 
néral,  directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  ;  Boye,  médecin  général  des  troupes  co- 
I  loniales  de  l’inspection  générale  du  Service  de 
santé  des  colonies  ;  Bouffard,  médecin  général 
des  troupes  coloniales,  adjoint  au  directeur  du 
Service  de  santé  du  commandement  supérieur  oes 
troupes  coloniales  dans  la  métropole  ;  Breteau, 
pharmacien  général,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Membres  consultants.  —  a.  Membres  civils  : 
MM.  Boger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Quériu,  professeur  honorai¬ 
re  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Institut 
et  die  l’Académie  de  médecine  ;  Walter,  ancien 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Besancon,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

b.  Membres  militaires  :  MM.  Lahaussois,  méde¬ 
cin  colonel,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
6'  région  ;  Eubenthaler,  médecin  colonel,  sous- 
directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
et  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes  ;  Plisson,  médecin  colonel,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Per- 
ey  ;  Chaput,  pharmacien  colonel,  gestionnaire  de 
la  pharmacie  centrale  de  l’armée. 


I  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générales 
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névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

idarrasse,  1 3,  rue  pavée,  paris  <4me) 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  dEXPAHSIOH  CHIMIQUE 
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marques  POULENC  Frères  «."USINES  du  RHONE" 
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L’IIVFORMATEUR  MÉDICAU  est  le  périodique  médical 
qui  compte  le  plus  de  lecteurs,  car  les  5.000  méde¬ 
cins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


A  propos  du  projet  d’ordre  des  médecins 

(Suite  et  fin  de  la  page  7 } 


M  Pierre  Dominique, .  iné  le  8  .avril  1889  à 
Goumtenay  (ILodireit),  s’est  spécialisé,  en  méde- 
cine,  dams  l’étade  des  maladies  mentales. 

Le  grand  prix  de  lia  iSoeiétê  des  gieins  de 
lettres  fut  créé,  à  la  fin  die  l’année  1926,  pour 


LA  MÉDECINE  ANECDOTIQUE 

Le  Dr  Georges  Clemenceau,  à  Luchon 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 
□U  PROFESSEUR  TEULIERES 


Au  lieu  de  prendre  des  airs  contrits  et  de 
noms  lamenter  sur  les  camailleries  de  cer¬ 
tains  méddcins,  ce  'qu’il  faut  dire  à  l’Etat 
c’est  qu’il  est  le  plus  coupable.  C’est  lui 
qui,  en  instituant  le  tiers  payant,  -a  ouvert 
la  porte  à  la  fraude.  Il  n'y  avait  pas  de  mé¬ 
decins  marrons  avant  le  tiers  payant  ;  c'est 
le  tiers  payant  qui  est  l’agent  de  .démora¬ 
lisation,  parce  qu’il  pousse  le  médecin  et  le 
malade  à  se  coaliser  .contre  la  caisse  et  la 
caisse  à  se  défendre  pair  des  procédés  mal¬ 
honnêtes  contre  les  tentatives  possibles  d’ex¬ 
ploitation.  Il  faut  donc  profiter  des  scanda- - 
ïés  deis  .accidents  du  travail  et  les  utiliser 
comme  argument  en  faveur  de  l’entente  di- 
■  recte. 

Au  sujet  de  l’ordre  des  médecins  voici  ce 
qu'Æl  faut  dire  au  ministre  :  «  Avec  l’entente 
directe  nous  n’avons  pas  besoin  d'un  ordre 
des  médecins.  Si  cependant  vous  en  dési¬ 
rez  un,  nous  voulons  bien,  mais  à  une  con¬ 
dition,  c’est  qu’il  soit,  comme  l’ordre  des 
avocats,  à  la  .fois  organe  de  défense  profes- 
sioiinaettlle  et  chambre  de  discipline.  Pour  veil¬ 
ler  .sur  la  moralité  de  nos  confrères,  il  faut 
que  nous  puissions  les  .protéger,  contre  l'im¬ 
moralité  extérieure.  Pour  les  empêcher  d’ex¬ 
ploiter  les  malades,  les  caisses  ou  l’Etat,  il 
faut  .que  .nous  puissions  les  empêcher  d’être 
exploités  eux-mêmes  ». 

Accepter  .que  .l’ordre  ne  soit  qu’une  cham¬ 
bre  de  discipline  '  .est  très  dangereux.  Cela 
ouvre  ila,  porte  à  toutes,  lés  surenchères.  La 
•Confékiératà'On  a  .fait  un  projet  -où  tous  lès 
membres  du  •  Conseil  de  l’ordre  sont  élus  • 
comme  cela  nous  serions  chez  nous.  Mais 
l’Académie  veut  y  faire  entrer  des  académi¬ 
ciens  et  des.  professeurs  de  Facultés.  M.  Lair- 
miande,  ancien ,  doyen  de  la  Faculté  de  Droit 
de  Paris,,  parle  d’y  introduire  des  magis¬ 
trats.  .Nous  serions  alors  complètement  sous 
latéru'le.  Avec  un  .ordre,  ayant  «barge  die  la 
défense  professionnelle,  il  serait  impossible 
de  nous  imposer  la  présence  garnis -nos  con¬ 
seils  d’.éléménts  étrangers  au  corps  des  pra¬ 
ticiens.  ‘  C’est  la  seule  façon  de  rester  maî¬ 
tres  chez  nous. 

Il  y  a  ufie  'objection  :  l’ordre  ainsi  com¬ 
pris  supprime  les  syndicats.  Nullement,  il 
est  le  syndicat  devenu  obligatoire.  Ce  sont 
les  mêmes  hommes  .  qui  resteront  à  la  tête. 
D’après  la  loi,  le  syndicat  ne  peut  être  obli¬ 
gatoire.  Appelons-le  ordre  des  médecins  et  il 
devient  légalement  obligatoire.  . 

'  Conclusion  :  Pas  d’ordre  des.  médecins,  où 
si  l’on  doit  ;ën  passer  par  là,  que  cet  ordre 
soit  constitué  sur  le  type  de  l’ordre  des  'avo¬ 
cats  .et  quül  ne  soit  pas  une  simple  chambre 
de  discipline .  mais  aussi  un -  organe  de  défen- 
-se.  professionnelle.  . 


La  Société  des  gens  de  lettres  attribue  son 
grand  prix  à  un  médecin 


De  grand  prix  die  la  Société  des  gens  de 
lettres,  d’une  valeur  de  10.000  francs,  a  été 
attribué  hier  après-midi  au  docteur  Pienre- 
Dominique-Jacques  Luochini,  én  littérature, 
Pierre  'Dominique,  .pour  l’ensemble  de  .son 
œuvre. 

iLë  comité,  réuni  sous  la  présidence  de  M. 
Pierre  Benoit,  .avait  'présenté  trois  oarndiidats. 
M.  Pierre  Dominique,  romancier  et  journa- 
listie,  réimporta  sur  MM.  Hernaind  Mazade 
et  Paoul  Ponchon. 


HOSPICES  CIVILS  DE  REIMS 


Concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant 
à  l’hôpital  civil 

Une  place  de  médecin  suppléant  à  l’hôpital  ci¬ 
vil  de  Reims  est  mise  au  concours.  Les  épreuves 
auront  lieu  en  juin  1930. 

Les  concurrents  devront  déposer  au  secrétariat 
des  hospices  avant  le  15  mai  1930  : 

1°  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  25 
ans  accomplis  et  qu’ils  sont  français  ou  bien  na¬ 
turalisés  français,  ainsi  qu’un  certificat  de  bon- 

2"  Leur  •  diplôme  constatant  qu’ils  sont  docteurs 
en  médecine  de  l’une  des  Facultés  françaises,  ain¬ 
si  qu’une  note  des  titres  scientifiques  qu’ils  peu¬ 
vent  faire  valoir. 

3”  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  rè¬ 
glement  du  service  de  sauté  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils^  de  Reims  et  aux  décisions  et  délibé¬ 
rations  qüir' seraient  prises  ultérieurement  par  la 
Commission  administrative  des  hospices. 

L’admission  au  concours  est  subordonnée  à  la 
décision  de  la  Commission. 

Le  jury  du  concours  se  réunira  à  l’hôpital  ci¬ 
vil  sous  la  présidence  de  l’un  des  administrateurs 
des  hospices. 

.  Les  épreuves  se  composent  : 

1°  D’une,  dissertation  écrite  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  ; 

2"  D’une  leçon  clinique  sür  deux  malades  de 

3"  D’une  leçon  orale  thérapeutique. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les 
Concurrents.  Il  sera  accordé  4  heures  pour  la  dis¬ 
sertation  écrite  ;  trois  quarts  d’heure  pour  la  le- 
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Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Loin.ei.ChBr  - 


C 'était  en  l'année  1887.  Clemenceau  atteint 
d'iune  nasoipharynigite  .q.ui  l’etomaiyaiit  fort, 
vient  ûeimairnder  .aux  ©aux  sulfurées  une  atté¬ 
nuation  de .  ses  maux. 

Le  docteur  Ferras,  dont  la  réputation  s’é¬ 
tendait  très  au  loin,  fut  .chargé  de  diriger 
'lia  cure  du  .futur  a  .Père  la  Victoire  ».  Celui- 
ci  avait  loué  une  villa  en  bordure  de  la 
petite  iri'Vière  de  la  Pique,  la  villa  Raphaël  : 
«  Pour  20  francs  par  jour,  disait-il  à  Jean 
Bernard,  j’ai  une  chambre,  un  salon  où  je 
reçois  le  moins  possible,  et  Von  me  fait  la 
cuisine  pour  mon  sacré  régime.  Par  exem¬ 
ple,  ma  propriétaire  a  un  drôle  de  nom, 
c'est  une  dame  Garcia,  le  ne  le  prononce 
jamais  en  la  saluant.  » 

Clemem/oeaiu  était-il  déjà  -diabétique  .com¬ 
me  nous  le  savons  par  le  docteur  Berry  à 
qui  Cleimenioëau  lui-même  dit  qu’il  avait  près 
de  100  grammes  de  sucre  ?  Nous  ne  savons. 
Quoi  qu’il  en  soit,  .M,  Larrieu,  ex-oell-ent 
pharmacien  chimiste  de  Ludion  et  qui  avait 
fait  son  internat  à  Paris,  en  sa  qualité  de 
v  ohletf  du  parti  avancé  »,  se  crut'  obligé 
d’offrir  à  celui  qui'  plus  tard  fut  surnommé 
«  le  'Tigre  »  unie  réception  où  furent  conviés 
le  maire  de  la  ville,  iM.  le  docteur  Âzemard 
et  quelques  personnages  influents.  Parmi 
oeux-ci  se  trouvait  M.  .Gandin,  masseur  esti¬ 
mé  auprès  de  l'Etablissement  Thermal  <ët 
qui  fut  le  baigneur  -du  petit  Prince  ïmpé-, 
rial...  Notiez  que  Caudln  avait  été  désigné 
à  Clemenceau  en  raison  dé  «  la1  fermeté  de 
ses  idées  républicaines  »,  aussi,  son  illus¬ 
tre  patient  (avait-il  icoutume  de  lui  dire  : 
«  Ah,  mon  cher  ami,  vous  avez  la  main  fer¬ 
me  et  les  idées  solides  !  »  Clamemiceau  obtint 
pour  son  masseur  les  palmes  académiques. 

Si  l’ironie  du  sort  a  voulu  que  Clemenceau 
eût  .pour  masseur  celui  qui  9e  flattait  d’avoir 
donné  ses  soins  (au  fils  de  Napoléon  MI,  plus 
ironique  encore  fut  le  même  sort  -qui  lui 
.fit  réserver  pour  ©on,  traitement  le  pavil¬ 
lon  construit  .en  1867.  pour  le  Prince  Impé¬ 
rial. 

Une  .délégation  •  officielle  vint  naturelle¬ 
ment  présenter  ses  hommages  au  Grand 
chef  de  parti  ©t  loi  infliger  un  discours  de 
circonstance. 

«  Clemenceau,  dit  Jiean  Bernard,  l'accueil¬ 
lit  avec  une  bonne  grâce  résignée  et,  les 
remerciant,  ajouta  :  «  N’oubliez  pas  que  je 
suis  venu  ici  pour  me  soigner,  il  me  faut 
la  paix,  lé  calme  et  le  silence.  » 

Il  nous  .&  .semblé  que  cette  petite  noté  sur 
une  .saison  de  Clemenceau  à  Luchon  pour: 
rait  intéresser  les  lecteurs  dé  l 'Informateur 


clinique,  avec  un  quart  d’heure  pour  l’exa- 
de  chaque  malade  et  un  quart  d’heure  de 
préparation  ;  trois  quarts  d’heure  pour  la  leçon 
orale,  précédée  d’une  heure  de  préparation. 

Après  chaque  épreuve  le  jury  votera  au  scrutin 
secret,  en  attribuant  aux  compétiteurs  les  notes 
cotées  de  0  à  20  qu’ils  lui  paraîtront  avoir  méri¬ 
tées.  Le  même  coefficient  sera  attribué  à  toutes 

Les  candidats  ne  peuvent  être  nommés  s’ils 
n’ont  obtenu  la  moitié  au  moins  du  nombre  de 
points  que  le  maximum  fixé  permettrait  d’attein¬ 
dre. 


Cours  de  perfectionnement 

Comme  les  années  précédentes,  le  professeur 
Teulières  fera  un  cours  de  perfectionnement  d'oth- 
taimologie  avec  la  collaboration  de  MM.  les  »• 
fesseurs  Petges,  Portmann  et  Rechou  ;  de  MM. 
les  professeurs  agrégés  Aubertin  et  Beauvieux  ; 
de  MM.  les  docteurs  Amsler  (de  Lausanne).  Mou- 
bruh  (de  Paris),  de  Saint-Martin  (de  Toulouse)  ; 
de  MM.  les  docteurs  J.  Viaud,  ex-chef  de  clinique, 
Doucet,  chef  de  clinique  et  Sarrabezolles,  chef  de 
clinique  adjoint. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  au 
point  de  vue  clinique,  -.thérapeutique  et  opératoire, 
comprendra*  en  même  temps,  des  conférences  dà,m> 
lesquelles  seront  exposées  les  grandes  questions  i 
l’ordre  du  jour. 

II  aura  lieu  du  lundi  16  juin ,  au  samedi  28  juin 

Tous  les  jours  à  9  heures  (mercredis  et  samedi! 
exceptés),  à  la  Clinique  Ophtalmologique  de  l’hô¬ 
pital  Saint -André  :  Consultation  expliquée  par  fe 
professeur  Teulières. 

Au  cours  de  la  consultation,  les  auditeurs  seront 
exercés,  individuellement,  aux  examens  ophtalmos- 
copiques  ou  de  réfraction  et  à  la  manipulation  dm 
appareils  spéciaux  (Thorner,  Gullstrand,  etc...),  ■ 

Iis  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  labora. 
toire,  les  examens  biologiques  ou  microscopique® 
extemporanés  usités  en  clinique. 

Mercredis  et  samedis,  à  9  heures,  séance  opéra- 

Tous  les  jours  à  11  heures  et  à  15  heures,  conté 

rentres  portant  sur  les  grandes  questions  d’aotun 
lité  en  ophtalmologie  ou  sur  les  méthodes  les  plut 
modernes  de  traitement  des  maladies  à  complice 
tions  oculaires  fréquentes  (s'yphilis,  diabète,  can¬ 
cer).  Lorsque  les  conférences  traiteront  de  la  thé 
rapeutique  chirurgicale  d’une  affection  par  dej 
procédés  nouveaux  (décollement  de  la  rétine,  déri¬ 
vation  des  voies  lacrymales,  extraction  du  cristal¬ 
lin  dans  sa  capsule),  elles  seront  suivies  de  dé¬ 
monstrations  opératoires  sur  le  malade.  ? 

Tous  les  soirs  à  17  heures,  conférences  de  chirur¬ 
gie  oculaire  suivies  d’exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  sur  le  cadavre,  au  cours  des 
quels  tous  les  auditeurs  seront  invités  à  pratiquer 
eux-mêmes  les  différentes  opérations. 

Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  donné  un  en¬ 
seignement  théorique  complet  de  biomicroscopie, 
.Chaque  leçon  sera  suivie  d’examëns  pratiques  de 
l’œil  humain  au  biomicroscope,  auxquels  seront 
exercés  tous  les  auditeurs.  Un  très  grand  nombre, 
de  malades  sera  convoqué,  afin  que  l’ou  puisse  Ob¬ 
server  plusieurs  cas  de  toutes  les  affections  '  que 
l’on  rencontre  dans  la  pratique  ophtalmologiqüeÿ 

Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  deman 


Rétribution  des  Médecins  relevant  de  la  direction 
du  contentieux  et  des  services  médicaux 


Les  médecins,  chargés  des  expertises  sur  piè¬ 
ces  nécessaires  à  l’instruction  des  affaires  res¬ 
sortissant  à  la  direction  du  contentieux  et  des 
services  médicaux  (bureaux  des  tribunaux  ,  de 
pensions  et  du  contentieux),  sont  rétribués  à 
partir  ,du  1"  juillet  1929,  dans  les  conditions  dé¬ 
terminées  ci-après  : 

Par  heure  die  travail  effectif,  -une  vacation,,® 
xée  à  14  fr.  pour  les  médecins  examinateurs  -et! 
à  15  fr.  pour  les  médecins  vérificateurs,  chaque 
médecin  devant  fournir  un  rendement  horaire 
minimum,  à  fixer  par  arrêté  du  ministre  des 
pensions. 

Le  ministre  des  pensions  et  le  ministre  des  fi¬ 
nances  sont  chargés,  chacun  en  oe  qui  le  con-1 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera 
publié  au  Journal  Officiel. 
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Comment  traiter  le  syndrome  entéro- gastrique 

- ^ - 


Sous  le  nom  de  syndrome  entéro-gastrique,  il  faut  classer  une  série  de  symptômes 
cliniques,  généralement  associés  chez  le  même  sujet  et  qui  donnent  à  l'affection  dont  il 
se  plaint,  une  allure  tout  à  fait  spéciale. 

Les  sujets  atteints  du  syndrome  entéro-gastrique  présentent  une  digestion  très  lente 
qui  s'accompagne  de  pesanteurs  au  creux  épigastrique,  de  douleurs  sourdes  au  niveau 
de  l’estomac,  de  rougeur  de  la  face  après  les  repas,  de  renvois  et  de  sensation  de  ballon¬ 
nement.  A  ces  signes  qui  sont  en  grande  partie  ceux  du  syndrome  solaire,  il  faut  en 
ajouter  d’autres,  également  tributaires  du  système  nerveux  sympathique  et  qui  ont  pour 
siège  l’intestin.  Ce  sont  de  la  constipation  souvent  rebelle,  de  type  spasmodique,  des 
douleurs  vagues  dans  les  flancs,  des  signes  d’entéro-côlite  parfois  glaireuse,  etc. . . 

Les  symptômes  gastriques  bàttent  leur  plein  de  suite  après  les  repas,  les  symptômes 
intestinaux  commencent  à  se  manifester  trois  heures  plus  tard,  lorsque  la  digestion 
intestinale  commence.  Aussi,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi  le  malade  se  Sent  envahi 
par  un  malaise  croissant  ;  il  lui  semble  que  tout  l’abdomen  devient  pesant,  les  douleurs 
épigastriques  descendent  vers  les  flancs  et  il  ressent  une  sensation  profonde  de  plénitude 
gastrique  et  de  dégoût  de  nourriture. 

A  ces  sujets,  tous  des  névropathes,  dont  le  système  sympathique  présente  un  fonc¬ 
tionnement  faussé,  on  apporte  un  soulagement  considérable  si  on  leur  prescrit  le  traite¬ 
ment  suivant  ; 

1°  Avant  chacun  des  trois  repas,  prendre  soit  un  ou  deux  granules  de  GÉNÉSÉRINE, 
soit  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  suivante  : 

Solution  de  Génésérine  .  . .  CC  gouttes 

Teinture  de  cannelle . .  5  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  150  gr. 

.  Eau  de  tilleul  .  . . .  150  gr. 

2°  Après  les  repas,  rester  au  repos  si  possible  pendant  au  moins  une  demi-heure; 


3°  A  dix  heures  et  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  prendre  un  granule  de  GÉNÉj 
TROPINE  dans  une  goutte  d’eau  ; 

3“  Si  le  malade  ressent  des  malaises  dans  le  courant  de  la  nuit,  lui  donner  un j 
troisième  granule  de  Génatropine  au  moment  où  il  se  couche  ; 

4”  Comme  régime  alimentaire,  s’abstenir  seulement  des  mets  indigestes,  ragoûts,  gros, 
légumes  tels  que  choux,  haricots,  etc...  d'alcool.  Prendre  un  peu  de.  vin  ou  de  bière, 
peu  de  café.  Ne  jamais  inquiéter  ces  sujets  qui  sont  avant  tout  des  névropathes  en  leur 
prescrivant  un  régime  sévère  qui  leur  fait  prendre  leur  mal  au  tragique  ; 

5°  Certains  suîets  sont  plus  sensibles  à  l’action  de  la  GÉNHYOSCYAMINE  qu’à 
celle  delà  GENATROPINE.  Aussi  y  a-t-il  avantage  à  remplacer  chez  eux  le  granule  de 
GENATROPINE  par  un  granule  de  Génhyoscyamine  aux  heures  indiquées. 

'Tout  ce  traitement  est  basé  sur  l’emploi  des  Génalcaloïdes  dont  l’action  s’exerce  sut 
le  grand  sympatique,  la  génésérine  étant  spécifique  des  troubles  sympathicotoniques  et 
la  Génatropine,  comme  la  Génhyoscyamine,  étant  spécifique  des  désordres  vagotoniques. 
Chez  les  sujets  atteints  du  syndrome  entéro-gastrique,  l’action  contraire  de  ces  deux 
ordres  de  Genalcalôïde^  est  utilisée  à  leur  plus  grand  profit  et,  par  cette  médication,  eu 
apparence  paradoxale,  -on  stimule  les  fonctions  devenues  paresseuses  de  l’estomac  et 
l’on  dértruit  le  spasme  intestinal  qui  entretien  la  constipation  et  qui  finit  par  provoquer 
l’apparition  de  l’entérite  muco-membraneuse. 

Cette  médication  peut  être  prolongée  pendant  «quinze  jours  sans  lé  moindre  ennui 
et  les  doses  peuvent  même  être  élevées  sans  inconvénient,  car  on  doit  se  rappeler  que  les 
génalcaloïdes  sont  deux  cents  fois  moins  toxiques  que  les  alcaloïdes  ordinaires.  Ils  sont 
donc  très  bien  tolérés  par  les  malades.. 

Rappelons  aussi  ici  que  la  GÉNÉSÉRINE  est  le  spécifique  de  la  dyspepsie  hypoacide 
liée  au  syndrome  solaire  et  la  GÉNATROPINE  celui  de  la  dyspepsie  acide.  Avec  ces 
deux  médicaments  on  peut  avoir  raison  de  presqüe  .tous  les  troubles  fonctionnels  de 
l’estomac  et  de  l’intestin. 
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LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PHOSPHORÉES 

Rachitisme  -=-  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  tou'e3  Affections, 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL.  Carron  est  présenté 
trois  formes  : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour  Diabétiques) 


pEPTONATE 
PER  ROU«* 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - - 

CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  .combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15e) 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé 


méthode  cytophylactique  du 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENERALE 
8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS 


LE  PLUS  , 

puissant  " 

HDÉCONGESTIF^ 

r EMPLOYÉ  en  GYNÉCOLOGIE^ 

IMfiïRfc’gP 


Régulateur  m  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  DU  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  !  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme*. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spdrtéine, .  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soula,  à  l’Acad.  de  Méiec.,  T  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1995. 


VENTE  E  INT  GROS  î 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Pour  littérature  et'  échantillons,  s’adresser 


et  leur  adresse  sur  demande 
la  brochure  bleue 
des  spécialités  pharmaceutiques 

fôay&zÆeiôtehMiciM' 

:  /GEPHARMA 

47  bis.  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e) 

Téléphone  :  CARNOT  74-80 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


opuhoih»,  18,  rue  Turgot.  —  Même  maison  à  Paris 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBDOMADAI^^^USTRÉ 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


P  *■  V  Pi 

NEUVIEME  A  IST  bTÉ  B  .  •  iv-]SF.0  ;S  Çfi;^  .  -16  MARS  1930 

Direction  s  111 ,  bois  Se var^Uffagenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trnclaine  63-95 


S’adresser  pour  la  Publicité; 

Aux  Bureaux  de  “ l'INFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  F  AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L* ACTUALITÉ  MÉBSCÆEE  BEVA NT  L’OBJECTIF 


Photo  Informateur  Médical. 

On  remarque  de  gauche  à  droite  :  le  Professeur  Bar,  le^  Secrétaire  de  la  Faculté;  les  Professeurs  Roger  et  Chauffard,  M.  l’Ambassadeur  du  Brésil 
à  Paris,  le  Professeur  Georges  Dumas,  le  Professeur  Magalhaes,  les  Professeurs  Pinard,  J.-L.  Faure,  Brindeau  et  Coulevaire. 


;v  Comme  nous  l’avions  annoncé  dans-  notre 
jttécéflent  numéro,  le  professeur  Fernando 
ta  Magalhaes,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Faculté  de  Rio-de-Janeiro,  vient 
ta  faire  à  Paris  une  série  de  conférences  sur 
ta  certain  nombre  de  sujets  se  rapportant  à 
obstétrique.  La  première  de  ces  conféren- 
Ces  eut  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  en  pré- 
stace  du  professeur  Roger,  doyen  de  la  Fa- 
jtaté,  de  S.  E.  de  Souza  d’Antas,  ambassa- 
taur  du  Brésil,  et  de  nombreux  membres  de 
n°tre  Corps  médical  enseignant. 

Après  quelques  mots  de  présentation  du 
professeur  Roger,  le  professeur  de  Magalhaes 
Pm  la  parole.  Dans  ur.’  sentiment  auquel 
taacün  s’est  plu  à  rendre  hommage,  Ig  sa- 
I  tant  brésilien  a  voulu  ijue 1  sa  crémière  cau- 
“taie  à  Paris,  soit  consacrée  à  la  part  consi- 
tai'able  qui  revient  à  la-  France  dans  les  pro- 
‘  u’à  su  réaliser  au  Brésil  la  science 
iôale. 


Kg 


F.n  remontant  à  l’origine  même  de  l’ensei¬ 
gnement  obstétrical  dans  son  pays,  le  confé¬ 
rencier  montra  que  cet  enseignement  fut 
sans  cesse  orienté  dans  ,  le  sens  des  concep¬ 
tions  et  des  méthodes  française.  Les  profes¬ 
seurs  d’obstétrique  qui  se  succédèrent  dans  lés  • 
centres  d’instructior.'  médicale  organisés  dès. 
1813  par  le  roi  de  Portugal  furent,  -  pour  Ta 
plupart,  disciples  ..des  grands  accoucheurs; 
français.  Tel  Biarréto  qui  avait  travaillé  pan- - 
dant  plusieurs  années,  aveic  Beaudelocque,  ou- 
Gesteira  qui  avait  été  le  disciple  de  Demelin.  - 
Tel  encore  Xavier,  qui  fut  en  1832  le  premier 
professeur  d’obstétrique'  à  la  nouvelle  Faculté 
de  médecine  de  Rio  et  qui,'  docteur  dé  la 
Faculté-  de  Paris,  était  tout  imprégné  de  l'en¬ 
seignement  dé  Velpeau. 

Le  conférencier  montra  ensuite  les  effets  , 
de  l’influence  française  sur  l’organisation  de 
r.assistanc’e  obstétricale  au  Brésil,  rappelant, 


1  à  cet  égard,  le  rôle  joué  par  Depaul  qui,  en 
1875,  fut  appelé  par  l’empereur  du  Brésil  pour 
accoucher  la  princesse  impériale. 

.Puis  le-  professeur  Magalhaes,  passant  en 
revue  les  idées  obstétricales  exprimées  au 
Brésil,  jusqu’en  1910,  montra  dans  quelle  lar¬ 
ge  mesure  elles  reflétaient  renseignement  de 
maîtres. français,  -tels  que  Dubois,  Pajot,  Tar- 
nier,  Pinard,  Budin,  Farabœuf  et  -Bar.  Après 
avoir  évoque,  les  quatre  grands  noms  de  l’obs¬ 
tétrique  pendant  le  siècle  dernier,  Beaudie- 
locque  (la  Pensée),  Pajot  (la  Parole),  Tar- 
nier  .(le  Soulagement),  Pinard  (l’Apostolat),  il 
insista,  sur  l’œuvre  de.  ces  deux  derniers 
dont  11  montra  la  grande  influence  au  Brésil. 
C’est  au  professeur  Pinard,  rappela-t-il  no¬ 
tamment,' que  l’on  doit,  en  Amérique,  l'abo¬ 
lition -de  l'Embryotomie  sur  enfant  vivant. 

En  terminant  sa  conférence,  le  professeur 
de  Magalhaes  Insista  sur  l'influence  que  la 


France  a  pu  exercer  au  Brésil  sur  les  autres 
domaines  de  l’activité  intellectuelle  et  de  la 
culture  scientifique.  Il  exprima  le  souhait 
que  notre  pays  puisse  garder  là-bas  tout  son 
prestige,'  car,  dit-il  :  «  La  France  représente 
chez  nous  la  pensée  latine  qui  doit  rester 
vivante  malgré  la  puissance  .passagère  des 
autres  peuples.  » 

Des  applaudissements  prolongés  saluèrent 
la  fin  de  cette  conférence  où  le  professeur 
Magalhaes  venait  de  manifester  avec  autant 
d'éloquence  que  de  délicatesse,  sa  -profonde 
sympathie  pour  notre  pays  en  même  temps 
que  son  sincère  attachement  aux  diverses 
manifestations  de  notre  activité  scientifique. 

En  quittant  la  France,  le  sympathique  maî¬ 
tre  brésilien  se  -  rendra  en  Espagne  puis  au 
Portugal,  où  il  compte  faire  encore  une  série 
de  conférences  sur  quelques  questions  obsté¬ 
tricales. 


la  science  médicale  française  en 


péril 


Les  malades  sont  bien  logés,  chauffés,  éclairés,  nourris, 
blanchis.  Peut-on  leur  donner  dans  les  Hôpitaux  modernes 
tous  les  soins  médicaux  que  nécessite  leur  état  1 


Telle  est  la  question  que  pose  M.  le  Prof.  Spillmann,  doven 
de  la  Faculté  de  Nancy,  qui  démontre  en  plus  l’inutilité  des 
beaux  laboratoires  auxquels  on  n’accorde  que  des  crédits 
insuffisants. 


M'  le  Prof.  Spillmann 


La  pratique  médico-chirurgicale  s’est  con¬ 
sidérablement  modifiée  depuis  vingt-cinq 
ans.  Nul  11e  peut  ignorer  que  les  moyens 
de  diagnostic  et  de  traitement  se  sont  perfec¬ 
tionnés.  Le  diagnostic  nécessite,  notamment, 
d’innombrables  recherches  de  laboratoire. 
La  chimie  s’est  complètement  transformée  : 
on  ne  peut  plus  se  borner  à  déceler  l’albu¬ 
mine  ou  le  sucre  dans  les  urines.  Les  ana¬ 
lyses  totales  sont  longues  et  compliquées  et 
entraînent  des  frais  élevés.  On  ne  peut  plus 
soigner  correctement  un  malade  ou  lui  faire 
subir  une  opération  sérieuse  si  on  ne  procède 
pas  à  des  dosages  d’urée  dans  le  sang,  si  on 
ne  détermine  pas  sa  constante  uréo-secrétoi- 
re.  Et  il  faudrait  signaler  également  la  dé¬ 
termination  des  déséquilibres  humoraux,  la 
fixation  du  dysfonctionnement  endocrinien, 
et  bien  d’autres  recherches  qui  demandent 
du  temps,  des  compétences  et  de  l’argent. 

De  son  côté,  l’anatomie  pathologique  a 
étendu  son  domaine  :  elle  ne  se  borne  plus 
à  des  vérifications  tardives  :  elle  entre  fré¬ 
quemment  en  jeu  dans  l’établissement  du 
diagnostic  et  l’étude  des  tissus  vivants,  nor¬ 
maux  ou  pathologiques,  est  devenue  une  im¬ 
périeuse  nécessité. 

Il  nous  faut  ajouter  maintenant  les  nom¬ 
breuses  méthodes  ignorées  ou  presque  il  y  a  • 
trente  ans  :  méthodes  bactériologiques  avec 
détermination  des  éléments  microbiens,  fa¬ 
brication  des  sérums,  des  vaccins  et  des  auto¬ 
vaccins  ;  méthodes  sérologiques,  méthodes 
radiologiques  et  radioscopiques,  méthodes 
utilisées  en  physiologie  et  qui  jouent  un  rôle 
si  utile  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  du  cœur.  Je  n’en  finirais  pas 
si  je  voulais  les  signaler  toutes. 

Nous  avons  dans  les  hôpitaux  de  Nancy 
deux  exemples  qui  montrent  d’une  façon 
frappante  l’importance  des  recherches  de  la¬ 
boratoire  pour  le  diagnostic  et'  pour  le  trai¬ 
tement.  A  la  clinique  de  syphiligraphie  et  il 
la  clinique  des  maladies  tuberculeuses  sont 
rattachés  le  dispensaire  anti-vénérjen  et  le 
dispensaire  anti-tuberculeux.  Ces-  deux  dis¬ 
pensaires  sont  dotés  de  laboratoires  fonction¬ 
nant  avec  des  crédits  alloués  par  le  ministè¬ 
re  de  l’Hygiène.  Les  malades  hospitalisés  à 
l’hôpital  Fournier  et  à  l’hôpital  Villemin  bé¬ 
néficient  journellem.ent  de  ces  laboratoires. 
Si  on  venait  à  les  supprimer,  il  serait  im¬ 
possible  de  traiter  syphilitiques  et  tubercu¬ 
leux  et  les  hospices  seraient  obligés,  pour  que 
les  services  d’hospitalisation  puissent  conti¬ 
nuer  à  fonctionner,'  d’assurer  les  recherches 
microscopiques  et  les  examens  sérologiques 
qui  grèvent  lourdement  tous  les  ans  les  bud¬ 
gets  des  sections  anti-vénérienne  et  anti-tu¬ 
berculeuse  de  l’Office  d’Hygiène.  Il  ne  peut 
plus  venir  à  l’idée  de  personne  de  soutenir 
que  des  recherches  du  même  genre  ne  sont 
pas  indispensables  pour  la  plupart  des  mala¬ 
des  des  cliniques  générales  ou  spéciales  de 
médecine  et  de  chirurgie. 


Les  malades  riches  savent  que  pour  les  bien 
soigner  le  médecin  est  obligé  de  procéder  ou 
de  faire  procéder  à  de  nombreux  contrôles. 
Le  grand  public  est  suffisamment  documen¬ 
té  pour  comprendre  la  nécessité  de  ces  re¬ 
cherches.  Il  les  exigerait,  au  besoin,  si  on 
était  tenté,  et  non  parfois  sans  quelque  rai¬ 
son,  de  se  'baser  avant  tout  sur  un  examen 
(jlinique  méthodiquement  conduit.  On  ne 
peut  pas  entraver  la  marche  du  progrès  scien¬ 
tifique.  ,Si  l’automohile  a  remplacé  le  fiacre, 
si  l’électricité  a  remplacé  la  bougie,  si  le 
chemin  de  fer  a  remplacé  la  diligence,  le 
médecin  doit,  à  notre  époque,  profiter  des 
découvertes  modernes  et  donner  A  son  ma¬ 
lade  le  maximum  de  garanties.  Ces  recher¬ 
ches  entraînent  de  gros  frais,  c’est  incontes¬ 
table,  mais  c’est  la  rançon  du  progrès  et 
l’économie,  lorsque  la  santé  humaine  est  en 
jeu,  ne  saurait  être  tolérée. 

Le  malade  indigent  ou  de  condition  mo¬ 
deste  peut-il  bénéficier,  dans  les  magnifiques 
hôpitaux  édifiés  dans  le  cours  de  ces  derniè¬ 
res  années,  des  méthodes  de  recherches  et 
de  contrôle  mises  journellement  en  œuvre 
dans  les  laboratoires  privés  pour  le  traite¬ 
ment  des  malades  fortunés?  C’est  là,  pour 
le  corps  médical  hospitalier,  un  sujet  de  pré¬ 
occupations  constantes.  Sur  la  demande  des 
différents  chefs  de  service,  la  Commission  ad¬ 
ministrative  des  Hospices  a  créé,  dans  la  plu¬ 
part  des  cliniques,  des  laboratoires.  Certains 
d’entre  eux,  assez  exigus,  sont  modestement 
installés  ;  d’autres,  très  spacieux,  compre¬ 
nant  plusieurs  salles  à  affectations  spéciales, 
sont  aménagés  avec  toi.it  le  confort  désirable 
et  donnent  satisfaction  aux  plus  exigeants. 
Par  contre,  dans  ces  très  beaux  locaux,  le 
matériel  est  parfois  très  sommaire,  le  per¬ 
sonnel  est  réduit  au  seul  chef  de  laboratoire, 
qui  touche  un  salaire  insuffisant  et  les  cré¬ 
dits  sont,  pour  ainsi  dire,  inexistants. 

Si  les  hospices  entretiennent,  chauffent, 
éclairent  les  locaux  et  fournissent  quelques 
produits  utiles  au  diagnostic  ou  au  traite¬ 
ment,  les  laboratoires  des  cliniques  ne  peu¬ 
vent  vivic  qu’en  utilisant  les  crédits  parci¬ 
monieux  affectés  par  la  Faculté  aux  diffé¬ 
rents  professeurs  pour  leurs  travaux  person¬ 
nels  ou  ceux  de  leurs  élèves.  Car  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’un  professeur  de  clinique  doit 
faire  personnellement  ou  faire  exécuter  par 
ses  collaborateurs  des  recherches  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  les  soins  immédiats  à  don¬ 
ner  aux  malades  qui  lui  sont  confiés.  Donc, 
il  y  a  deux  sortes  de  recherches  qu’il  faut 
prendre  grand  soin  de  distinguer  les  unes 
des  autres.  Les  Administrations  hospitalières 
s’imaginent  volontiers  qu’un  examen  de  la¬ 
boratoire  est  obligatoirement  un  examen 
consacré  à  un  travail  intéressant  personnel¬ 
lement  le  chef  de  service’  ou  à  l’enseigne¬ 
ment  des  étudiants.  C’est  une  grave  erreur 
qu’il  est  temps  de  dénoncer,  parce  qu’elle  ra¬ 
lentit  la  réalisation  des  réformes  d’une  hau¬ 
te  utilité.  Un  chef  de  service  hospitalier, 
qu’il  soit  professeur  ou  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  doit  prescrire  journellement  des  recher¬ 
ches  uniquement  motivées  par  les  soins  à 
donner  aux  malades.  Ces  recherches  sont 
complexes  et  ne  peuvent  être  faites  que  par 
des  personnes  compétentes.  Leur  nombre  est 
si  élevé,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que 
les  maigres  crédits  alloués  aux  professeurs 
de  clinique  sont  devenus  insuffisants.  Et  ce 
n’est  pas  exagéré  de  leur  attribuer  le  qualifi- 
'  catif  de  «  maigres  ».  On  ne  sait  pas  assez 
que,  dans  une  ville  comme  Nancy,  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  les  plus  favorisés  ont 
seulement  à  leur  disposition  un  crédit  annuel 
de  2.5oo  francs  (cliniques  chirurgicales)  ; 
d’autres  n’ont  que  1.700  francs  et  d’autres, 
les  derniers  venus,  900  francs  !  Ces  crédits 
infimes  sont  absorbés  par  les  recherches  hos¬ 
pitalières,  qui  doivent  être  d’ailleurs  consi¬ 
dérablement  restreintes  en  raison  de  l’insuf¬ 
fisance  des  ressources.  Aucun  médecin,  ou 
chirurgien  ne  me  démentira  si  j’affirme 
qu’on  ne  peut  plus  faire  à  l’hôpital  la  même 
médecine  qu’en  ville,  parce  qu’on  n’y  a  pas 
les  mêmes  facilités  pour  le  diagnostic  et,  par 
conséquent,  pour  le  traitement.  Dans  ces 
conditions,  les  recherches  purement  scienti¬ 
fiques  qu’on  aurait  tant  d’intérêt  à  dévelop¬ 
per  et  sans  lesquels  la  médecine  est  stérili¬ 
sée,  sont  abandonnées  au  profit  de  centres 
médicaux  et  hospitaliers  plus  favorisés  com¬ 
me  il  en  existe  tant  à  l’étranger. 

Après  avoir  vu  ce  qui  se  passe  dans  les 

hôpitaux,  il  n’est  pas  inutile  de  voir 

ce  qui"  se  passe  dans  les  Facultés. 

Pour  assurer  l’enseignement  médical,  il 
faut  des  laboratoires  parfaitement  aménagés, 
un  matériel  sans  cesse  renouvelé,  des  salles 
de  cours  et  de  travaux. 


On  parle  un  peu  partout  de  la  grande  pi¬ 
tié  des  laboratoires.  Elle  est  indiscutable, 
mais  dans  un  sens  différent  de  celui  qu’on 
lui  attribue  généralement.  Un  grand  quoti¬ 
dien  dépeignait  récemment  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  comme  un  «  taudis  indi¬ 
gne  des  maîtres  éminents  dont  des  élèves, 
venus  des  quatre  coins  du  monde,  recueillent 
l’enseignement  ».  Nous  n’en  sommes  pas  là, 
Dieu  merci,  à  la  Faculté  de  Nancy.  Nous 
avons,  à  peu  de  choses  près,  les  locaux  qu’il 
nous  faut  et  les  laboratoires  sont  pour  la 
plupart  assez  bien  installés  pour  qu’on  y 
puisse  travailler.  La  très  grande  misère  qui 
fait  le  désespoir  de  nos  savants  résulte  de 
l’insuffisance  navrante  des  crédits  attribués 
au  fonctionnement  de  ces  mêmes  laboratoi- 

De  temps  à  autre,  on  fait  appel  à  la  cha¬ 
rité  publique,  mais  ces  souscriptions  à  grand 
tapage  atteignent  rarement  le  but  promis. 
Qui  ne  se  rappelle  la  Journée  Pasteur  1  Tous 
les  espoirs  étaient  permis,  ‘mais  les  illusions 
furent  vite  envolées.  Je  ne  connais  pour  ma 
part  aucun  centre  de  recherches  de  méde¬ 
cine  ou  d’hygiène  qui,  dans  notre  ville,  pour¬ 
tant  si  généreuse,  ait  bénéficié  des  fonds 
recueillis.  Depuis  quelque  temps,  on  annonce 
de  différents  côtés  de  nouvelles  souscriptions. 
Elles  ont  toutes  leur  incontestable  et  urgen¬ 
te  utilité  mais  elles  s’adressent  à  des  œuvres 
d’assistance  ;  il  serait  grand  temps  que  ne 
fussent  pas  oubliés  les  centres  de  recherches 
scientifiques,  sans  lesquels  l’assistance  ne  se¬ 
rait  qu’un  vain  mot.  Et  ce  n’est  pas  tout. 
Les  journaux  annonçaient  récemment  l’attri¬ 
bution  de  sommes  considérables  pour  la 
construction  de  nouvelles  Facultés.  Hier  en¬ 
core  on  apprenait  que  la  fondation  Rockfel- 
ler  était  disposée  à  donner  ioo  millions  pour 
la  nouvelle  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à 


équivalent.  C’est  le  même  geste  que  celui 
qui  va  doter  la  Ville  de  Lyon  d’une  Faculté 
moderne.  Tout  cela  est  parfait,  à  une  condi¬ 
tion  :  c’est  qu’on  donne  largement  des 
moyens  de  travail  aux  savants  qui  habiteront 
ces  palais,  .où  la  Science  ne  saurait  que  faire 
si  elle  était  condamnée  à  la  pauvreté.  Le 
moment  est  venu  de  songer  à  doter  nos  éta¬ 
blissements  de  recherches  avec  de  riches  fon¬ 
dations.  J’avais  cette  idée  depuis  plusieurs 
années  déjà.  Une  récente  visite  universitai¬ 
re  m’engage  à  essayer  de  la  réaliser.  Nous 
parcourions  un  laboratoire  dont  l’installa¬ 
tion  paraissait  assez  misérable  et  le  chef  de 
l’Université  exprima  le  souhait  qu’un  petit 
palais  remplaçât  bientôt  cet  ensemble  de  piè-, 
ces  étroites,  assombries  et  mal  éclairées. 
«  Laissez-moi  mon  taudis,  répondit  le  chef 
de  service,  mais  donnez-moi  100.000  francs 
par  an  pour  y  travailler  ».  Cette  boutade  con¬ 
tient  une  grande  part  de  vérité  et  mérite 
d’être  méditée.  En  matière  d’assistance  et  de 
science,  l’argent  disponible  ne  doit  pas  seu¬ 
lement  servir  à  élever  d’imposantes  construc¬ 
tions  ;  il  faut  en  réserver  une  partie  pour 
donner  aux  laboratoires  d’analyses  et  de  re¬ 
cherches'  les  crédits  de  fonctionnement  qui 
leur  manquent.  Il  est  des  savants  de  valeur, 
entourés  de  jeunes  collaborateurs  pleins  d’ar¬ 
deur,  qui  feraient  peut-être  de  belles  et  gran¬ 
des  choses  s’ils  avaient  les  ressources  voulues. 

L’assistance  11’est  pas  faite  que  de  prévoyan¬ 
ce  et  de  charité  ;  elle  s’appuie  forcément  sur 
les  découvertes  scientifiques  et  celles-ci  m 
peuvent-  se  manifester  que  dans  des  labora¬ 
toires  dotés  de  crédits  de  fonctionnement  suf¬ 
fisants  (1). 

Professeur  L.  SPILLMANN,  ) 
Doyen  de  la  Faculté  de  Nancy. 

(1)  Revue  d’hygiène  ei  de  prophylaxie  socidu, 


la  condition  que  l’Etat  français  fît  un  effort  janvier  1930. 


Une  curieuse  observation  de  corps  étranger  du  rectum 


Verneuil  communiqua,  en  1880,  à  la  Socié¬ 
té  de  Chirurgie,  l'observation  suivante  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  corps  étranger  du  rectum. 
Il  s’agissait  d’un  bûcheron  qui,  atteint  d’une 
dysenterie  rebelle  et  gêné  par  un  écoulement 
incessant  de  matières  fécales,  avait  pris  l’ha¬ 
bitude  de  se  tamponner  le  rectum  avec  un 
corps  solide  quelconque  envoloppé  d'un  lin¬ 
ge  dont  les  biefs  passaient-  au  dehors  et  faci¬ 
litaient  ainsi  l’extraction  de  ce  corps  étran¬ 
ger.  S’étant  trouvé  privé  de  linge  pendant 
quelque  temps,  il  s’était  contenté  de  tailler 
un  morceau  de  merisier  qu’il  s’était  introduit 
dans  l'anus.  Le  corps  ayant  tout  à  coup  pé¬ 
nétré  plus  profondément  dans  le  rectum-,  il 
fut  impossible  au  bûcheron  de  le  retirer. 
Après  des  efforts  infructueux  du  médecin  de 
la  localité,  le  malade  vint  à  Paris  et  entra 
dans  le  service  de  Verneuil. 

«  Il  y  avait  11  jours,  dit  celui-ci,  que  le 
morceau  de  merisier  était  dans  le  rectum.  Le 
toucher,  l’introduction  de  la  main  dans  le 
rectum',  ne  'donnaient  rien.  L’huile  de  ricin 
à  doses  fractionnées  resta  sans  résultat. 
Comme,  malgré  une  constipation  opiniâtre, 
il  n’y  avait  pas  une  urgence  extrême,  je  vou¬ 
lus  prendre  le  temps  de  concevoir  un  plan 
opératoire.  On  ne  sentait  pas  le  corps  étran¬ 
ger  dans  l’intestin  mais  A  travers  la  parof 
abdominale  du  côté  droit,  on  le  sentait  très 
bien. 

»  Désespérant,  en  raison  de  son  siège  et 
dé  sa  forme,  de  pouvoir  jamais  l’atteindre 
par  le  rectum,  même  en  faisant  la  rectoto¬ 
mie  linéaire,  voici  l’opération  à  laquelle  je 
me  décidai  :  pensant  que  le  corps  étranger 
était  dans  l’S  iliaque,  j’ouvris  la  paroi  abdo¬ 
minale  sur  la  ligne  médiane,  puis  j’avais 
l’intention  d’iaimener  l’S  iliaque  à  l’extérieur, 
de  l’y  fixer  et  de  ne  l’ouvrir  pour  ainsi  dire, 
qu’en  dehors  de  l’abdomen.  Si  l’intestin  était 
en  bon  état,  je  le  suturais,  le  réduisais  et 
refermais  le  ventre  ;  s’il  était  en  mauvais 
état,-  je  faisais  un  anus  contre  nature  .sur  la 
ligne  rnêdiame.  .T’entrerpris  cette  opération,  fort 
mal  outillé  d’abord,  mais  assisté  de  MM.  Lu¬ 
cas  et  Polaillon.  J’ouvris  donc  le  ventre,  j’y 
introduisis  deux  doigts  et  reconnus  aussitôt 
que  lé  -corps  étranger  était  appliqué  contre 
la  paroi  postérieure  du  bassin,  au  niveau  de 
la  symphyse  sacro-iliaque,  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  paroi  osseuse,  complètement  immo¬ 
bile  dans  la  partie  supérieure  du  rectum,  im- 
’mobilisée  elle-même.  Je  rie  pus  m’arrêter  un 
instant  à  l’idée  d-’ouvrir  l’intestin  eh,  ce 
point.  Après  avoir  imprimé  quelques  mouve¬ 
ments  -de  bascule,  je  m’aperçus  que  le  corps 
étranger  descendait  un  peu  ;  M.  Lucas,  dans 
le  même  moment,  pratiqua  le  toucher  rectal 
et  put  l’atteindrè  avec  le  doigt.  Je  priai  alors 


1  cmuui/ci  ;  puxa  je  ucuai  wuuiai  wo  uuua 

branches  d’une  tenette,  et  je  les  glissai,  à  la 
manière  d’un  forceps,  jusqu’au-delà  du  corps 
étranger. 

»  Après  bien  des  efforts,  je  l’amenai  à  cinq 
centimètres  de  la  marge  de  l’anus,  mais  là  il 
ne  pouvait  plus  cheminer  et  je  dus  prati¬ 
quer  la  rectotomie  linéaire.  A  peine  le  corps 
étranger  fut-il  extrait  qu’il  s’échappa .  un  énor¬ 
me  -amas  de  matières  infectes  et  une  tris 
petite  -quantité  de.  sang.  M.  Polaillor.'  fit  la 
suture  abdominale.  Je  fixai  profondémenl 
dans  l’intestin  un  gros  tube  à  l’aide  duquel 
on  pratiqua  des  injections  d’une  solution  de 
Chloral.  Le  malade  -demeura  très  calme  ;  P 
n’y  eut  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre, 
pas  de  ballonnement  du  ventre.  On  eut  re¬ 
cours  au  pansement  -de  Lister  qui  fut  levé  le 
cinquième  jour.  La  réunion  immédiate  était 
complète,  -et  le  malade  est  aujourd’hui  gué¬ 
ri.  La  laparotomie  n’àvait  donc  été  dans  " 
cas  qu’une  opération  adjuvante.  » 


A  BORDEAUX 


Récompenses  aux  internes  et  externes 

Prix  Delord,  '558  francs  et  médaille  d'ar¬ 
gent  M.  Gré,  interne  de  5e  année.  I 

Prix  de  l’Administration,  150  francs  de  It 
vres  :  M.  iMaillie,  interne  d-s  5e  .année. 

Prix  du  docteur  Levieux,  une  trousse 
Broustet,  interné  de  4e  an-nés. 

Médailles  d’argent  .-  MM.  Dervillée,  Audié, 
Bouc,  Dulbourg,  internes  de  3e  année  ;  Gran¬ 
ge,  interne  de  2e  année  ;  iNOMi-a,  interné  de 
lre  an  nés. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  F.  T-raissac,  B- 
Traissac,  Philip,  Marque,  iM1"  Valette,  inter¬ 
nes  de  2°  année  ;  M.  Beauoh-esne,  interne  (if 
lre  année. 

Médailles  d’argent  .-  MM.  de  Tanouarn  et  U 
Lain,  internes  provisoires. 

Médailles  de  bronze  .-  MM.  Ghastaignet,  in¬ 
terne  de  lre  année,  et  Higauld,  interne  provi¬ 
soire. 

Médailles  d'argent  .-  M.  Sou-me.il,  externe 
4e  année  ;  M“"  Fiot,  M.  Est-radere,  externes 
5e  année  :  MiM.  Petges,  Balans,  Halty,  exter¬ 
nes  de  3e  année. 

Médailles  de  bronze  .-  MM.  Berger,  externe 

e  4e  année  ;  iDejean  et  Ruppil,  'externes  Sjf 
3e  année  ;  L/aumonier,  Pé-ry,  Monglond,  (33 
Soouézec,  Mafiouines,  de  Boucaud,  M’“  Bardy 
MM.  iMinec,  Perradou,  -M1"  iLespa-rre,  M.  Nan- 
celiPenard,  externes  de  2e  année. 

Médaille  d’argent  .-  M.  Guyot,  interne’ 
pharmacie.  ,fL_ 

Médailles  de  bronze  .-  M“*  DaguiensM  Pè 
net,  internes  en  pharmacie. 


mon  cmh 


L’Académie  de  mé¬ 
decine  a  siégé  à  huis 
clos,  mardi  dernier. 
Il  s’agissait  d’étudier 
les  titres  de  M.  Henri  de  Rotshchild  au 
(  fauteuil  de  Georges  Clemenceau.  Si  ce¬ 
lui-ci  avait  pu  deviner,  avant  de  dispa¬ 
raître,  que  le  fauteuil  où  il  avait  été 
invité  à  venir  s’asseoir  par  acclamations, 
serait  offert  à  M.  Henri  de  Rotshchild, 
il  en  eût  tiré  certainement  occasion  pour 
quelque  épigramme  de  son  cru. 

Pour  la  quatrième  fois  ces  titres,  que 
nous  publierons  dans  un  prochain  nu¬ 
méro,  ont  été  défendus  par  les  parti¬ 
sans  de  cette  candidature,  avec  plus 
d’acharnement  que  de  raison.  On  vou¬ 
lut  démontrer  que  les  essais  commer¬ 
ciaux  de  M.  de  Rotshchild  pour  le  vin, 
pour  le  lait,  etc...,  avaient  été  des  œu¬ 
vres  philanthropiques  de  grand  mérite  ! 

Avec  une  naïveté  voisine  du  ridicule, 
ou  affirma  solennellement  que  si  la 
France  avait  eu,  à  l’heure  de  la  gran¬ 
de  épreuve,  suffisamment  d’hommes  va¬ 
lides  pour  défendre  son  sol,  le  mérite 
en  revenait  à  M.  Henri  de  Rotshchild 
qui  avait  fourni  aux  enfants  un  lait  de 
parfaite  qualité.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  est  un  milieu  de  bon  ton  ;  si  cela 
avait  été  dit  dans  une  réunion  publique, 
un  fou  rire  eût  certainement  été  déchaî- 

Cette  passion  apportée  par  d’aucuns 
à  défendre  une  candidature  maintes  fois 
présentée  et  toujours  repoussée,  finit 
par  étonner  et  susciter  quelque  colère 
chez  ceux  qui  placent  le  prestige  de 
l’Académie  au-dessus,  des  intérêts  parti¬ 
culiers.  Et  c’est  avec  raison  qu’on  put 
très  hautement  déclarer,  aux  applaudis¬ 
sements  de  la  majorité  de  l’assemblée, 
qu’on  ne  voyait  guère  ce  que  l’Acadé¬ 
mie  pouvait  gagner  à  l’élection  de  M. 
Henri  de  Rotshchild,  mais  qu'on  aper¬ 
cevait  nettement  ce  qu’elle  devait  y  per¬ 
dre. 

Les  esprits  sont  à  ce  point  tendus 
qu’il  est  nécessaire  à  tout  chacun  de  di¬ 
re  hautement,  courageusement,  ce.  qu’il 
pense  des  efforts  désespérés  tentés  par 
la  «  gens  »  d’un  homme  qui,  connais¬ 
sant  la  puissance  illimitée  de  l’argent, 
ne  peut  croire  un  .seul  instant  qu’il  y 
ait  encore  dans  la  société  où  nous  nous 
trouvons,  des  esprits  assez  indépendants 
pour  ne  pas  être  les  courtisans  de  la 
fortune' 

Aussi  l’incident  très  bref  mais  très 
grave  qui  se  produisit  à  la  sortie  de  la 
séance  entre  M.  le  professeur  Roux,  dont 
le  parrainage  donne  à  la  candidature  de 
M.  Henri  de  Rotshchild  sa  seule  valeur, 
et  M.  le  professeur  Sergent  dont  l’indé¬ 
pendance  d’esprit  et  le  courage  du  lan- 
ne  sont  plus  à  démontrer,  n’éton¬ 
na-t-il  personne  encore  qu’il  fût  sévè¬ 
rement  commenté.  Quelqu’un  a  pu  crier 
que  les  débats  prenaient  une  allure  trop 
vive.  La  faute  en  incombe  tout  entiè- 

i  ceux  qui  se  sont  faits  les  défenseurs 
d’une  candidature  que  ne  justifient  ni 
l’œuvre  scientifique,  ni  l’œuvre  sociale 
du  candidat  et  que  l’opinion  publique 
réprouve  complètement.  Qui  sème  le 
vent  récolte  la  tempête. 

J.  CRINON. 


Comme  les  années  précédentes,  le  docteur 
Débat  offre,  pour  les  vacances  de  1930,  cent 
bourses  de  1-000  fr.  chacune,  destinées  à  des 
étudiants  en  médecine  fatigués  et  peu  fortu¬ 
nés.  Adresser  les  demandes  dès  le  mois  d’a¬ 
vril,  60,  rue  de  -P-rony,  Paris  (17'). 


■Maison  de  régime  eit  de  repos  à  céder.-  Pour 
renseignements,  écrire  à  M.  Rousset,  55, 
boulevard  Victor-Huigo,  à  Nice. 


Srcue  dlQuaStwMJL  Ojv^omxL 


i  M ukuKS.  (l&aMMtiUùue) 


Ça  JfoM  fraï*-*-  - 


Parmi  les  nominations  .au  grade  d'officier 
de  la  Légion  d’honneur  nous  relevons  le 
nom  de .  .M.  Keuldetbert,  président  du  Syn¬ 
dicat  des  Fabricants  de  produits  de  régime. 

Aucune  distinction  honorifique  ne  fut  ja¬ 
mais  mieux  attribuée  que  celle-là.  M.  Heu- 
debert  est  le  type  du  SelLMan  qui  a  su  don- 
à  la  diététique  française  un  essor  qui 
î  fait  la  (première  du  monde.  Ses  usines 
conçues,  édifiées  et  dirigées  par  lui,  avec 
une  autorité  qui  assure  à  leurs  produits  une 
perfection  indiscutée,  font  Fladmiration  de 
tous  les  visiteurs.  En  contact  permanent  avec 
les  personnalités  scientifiques  et  médicales, 
il  ia  su  fournir'  a.ux  méldecins-praitiiiciens  les 
produits  de  régime  les  mieux  adaptés  aux 
progrès  de  la  chimie  biologique. 

D’une  activité  incessante,  d’une  hardiesse 
de  vues  qu’on  ne  rencontre  guère  chez  nos 
compatriotes,  M.  Heudebert  s’est  acquis  une 
renommée  que  le  titre  d’officier  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur  vient  aujourd’hui  très  légi¬ 
timement  consacrer. 


Le  Prof.  BARD 


Voici  l'allocution  qui  a  été  prononcée  à 
l'Académie  de  médecine  par  M ■  le  profes¬ 
seur  Ménétrier,  à  l'occasion  de  la  mort  du 
professeur  Bard. 

Nommé  très  jeune  agrégé  près  de  la  Fa¬ 
culté  de  (Lyon  après  un  brillant  concours,  M. 
Bard  s’adonna  d’abord  aux  travaux  de  la¬ 
boratoire  et  ipubüia  un  petit  traité  -d’anato¬ 
mie  pathologique,  rempli  d’idées  neuves  et 
originales,  et  notamment  en  ce  qui  concerne 
la  genèse  des  tumeurs  à  tissus  multiples  et 
la  ipathogéni-e  du  cancer,  sujets  sur  lesquels 
ii  revint  d’ailleurs  à  plusieurs  reprises  .par 
la  suite.  Nommé  professeur,  il  occupa  tout 
d'abord  la  chaire  d'Hygiène  à  la  Faculté  de 
Lyon,  qu’il  quitta  ensuite  pour  ailler  à  l'Uni¬ 
versité  de  Genève  se  consacrer  à  (renseigne¬ 
ment  de  la  clinique  médicale,  ce  qu'il  fit 
pendant  de  longues  'années  pour  le  plus 


Z  O  M  I  N  E 


:La  Commission  administrative  d-e  l’hôpi¬ 
tal  mixte  de  Fontainebleau  donne  avis  uue 
le  31  maïs  1930,  à  l’hôpital,  à  9  heures,  il 
sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  no¬ 
mination  de  trois  internes  en  médecine  -et 
m  chirurgie. 

Conditions  de  l'internat.  —  La  durée  de 
l’internat  est  fixée  à  deux  ans  au  moins  et 
à  trois  ans  au  plus. 

iLes  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés 
et  éclairés.  Les  internes  reçoivent,  en  outre, 
un  traitemtent  de  4.000  francs  la  première 
année,  4.500  francs  la  deuxième  année  et 
5.000  francs  la  troisième  année. 

Le  stage  est  reconnu  par  la  Faculté  de 
médecine. 

I  .Les  candidats  pourront  avoir  des  rensei 
1  gnetaents  complémentaires  à  l’économat  di 
l'hôpital,  tous  les  jours  non  fériés,  de  9 
1/1  heures  et  de  14  à  16  (heures. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  l’nô- 
pi-tal -hospice  de  Gonesse  (Seine-et-Olse)  pour 
le  poste  vacant  du  service  d-e  médecine.  In¬ 
demnité  annuelle  :  4.000  francs. 

Les  titres  et  références  devront  parvenir 
au  bureau  dé  l’ihôpital-hoapioe  de  Gonesse 
avant  le  25  mars  1930. 

Les  concurrents  devront  être  de  nationali¬ 
té  française  et  titulaires  du  diplôme  d’Etat 
délivré  par  un-e  Faculté  de  médecine. 


Dr  Henri  Bouquet 

M.  le  docteur  Henri  Bouquet,  qui  a  fait 
acte  de  candidature  au  fauteuil  de  Georges 
Clemenceau-  M.  Bouquet  est  le  rédacteur 
scientifique  du  Temps  et  l’auteur  de  nom¬ 
breux  ouvrages  de  vulgarisation  scientift- 

L’Assooiation  des  villages  sanatoriums  de 
haute  altitude,  en  raison  de  l’extension  de  ses 
services,  doit  faire  incessamment  appel  au 
concours  d’un  premier  médecin  assistant. 

Lés  conditions  -offertes  par  l’Association  sont 
les  suivantes  :  traitement  de  début  :  30.000  fr., 
avec  logement,  nourriture,  chauffage,  éclaira¬ 
ge,  blanchissage,  pour  ce  médecin  et  sa  fem¬ 
me,  plus  des  indemnités  familiales  s’il  y  a 
lieu.  Un  mois  de  .congé  annuel  rétribué.  Avan¬ 
cement  de  classe  -au  eh-olx  pouvant  être  obte¬ 
nu  après  une  période  d-e  quatre  ans  dans  la 
classe  inférieure. 

Les  candidats  devront  justifier  d’une  spécia¬ 
lisation.  Ils  voudront  bien  adresser  leurs  ti¬ 
tres,  avant  le  3il  mars  1930,  au  médecin  direc¬ 
teur  du  village  sanatorium  de  Passy-Praz- 
Coutant  (Haute-Savoie).  A  ces  titres  seront 
joints  un  acte  de  naissance,  un  .certificat  mi¬ 
litaire,  un  état  de  la  situation  de  famille. 

Les  nominations  ne  deviendront  définitives 
qu’après  un  essai  de  six  mois. 

HÉLIOTHÉRAPIE  grasseu.e) 

BUREAU  DU  MEDICAL-AUTO-CLUB 
DE  BORDEAUX 

Président  :  D*’  L.  Bajac. 

Vice-présidents  :  Drs  Ollivier  .et  G.  Lassalle 

Secrétaire  général  :  Dr  Puoch. 

Trésorier  :  Dr  J.  Chavoix. 

Assesseurs  :  Drs  Arzac,  Cazenave,  Chabé,  de 
Coquet. 


LENIFORME 

/M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter, 
directeur  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  Guerre,  est  désigné,  en  -cette  qualité, 
comme  membre  de  la  commission  supérieu 
ie  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de.  la  ma- 
•ine,  instituée  pour  fonctionner  soit  comme 
commission  d'hygiène  navale'  et  d’épidémio¬ 
logie,  soit  comme  -commission  de  surveil¬ 
lance  -des  eaux. 


Lie  comité  -de  l’A.  C.  E.  M.  P’,  vient  d’élire 
m  bureau  pour  l’année  1930. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Rotlhéa,  secrétaire 
général  ;  Brun,  secrétaire  adjoint  ;  Grosbois, 
trésorier  ;  Lexa,  trésorier  -adjoint  ;  Do-mart, 
bibliothécaire  ;  Mlle  Olivier,  bibliothécaire 
adlj  ointe .  . 

GIPROMAROL 

'Un  concours  .pour  un  emploi  de  médecin  1 
spécialiste  (poste  de  dermato-sy-pbiiiigra- 
pihie)  de  l'hôpital  mixte  de  Vannes  aura  lieu 
le  lundi  24  mars  1)930,  à  8  heures  30,  devant 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes. 

/Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  économe  des  .hospices  de  Vannes. 

(M.  P-olO.no vski,  professeur  à  l’Université  de 
Lille,  a  fait  connaître  à  l’Académie  qu’il  po¬ 
sait  sa  candidature  à  une  place  de  corres¬ 
pondant  national  dans  la  quatrième  divi¬ 
sion.  ( Sciences  biologiques,  etc...). 


Photo  Informateur  Médical. 

Le  Prof.  Bard 

grand  renom  de  la  médecin©  française  qu’il 
représentait  ainsi  chez  nos  voisins  de  la 
Suisse  romande.  Après  La  guerre  et  lors  de 
la  réorganisation  de  notre  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  il  y  vint  prendre  la 
chaire  de  clinique  médicale  et  -enfin  il  ter¬ 
mina  sa  .carrière  universitaire  en  revenant 
à  Lyon  succéder  au  professeur  Tessier.  Après 
sa  retraite  il  était  venu-  se  reposer  à  Paris 
auprès  de  ses  enfants,  ce  qui  nous  a  pro¬ 
curé  le"  .plaisir  de  1-e  voir  -  siéger  assidûment 
parmi  nous  et  prendre  une  part  -utile  à  nos 
travaux 

Clinicien  -éminent,  et  sachant  .utiliser  tou¬ 
tes  les  ressource;©  du  laboratoire  pour  l’en¬ 
seignement  des  élèves  et  le  traitement  des 
malades,  M.  Bard  -a  laissé  des  travaux  nom¬ 
breux  -et  importants  sur  les  divers  points  -de 
la  .pathologie.  Ils  vous  seront  exposés  dans 
une  de-  -nos  prochaines  séances. 


Secours  aux  médecins  sinistrés  du  Midi 

Le  Bureau  du  Conseil  Général  de  l’Asso¬ 
ciation  Générale  des  Médecins  de  France,  , 
•réuni  d’ urgence,  a  voté  une  somme  de  5.0Û0 
francs  en  faveur  des  médecins  sinistrés  du 
Midi.  Les  dons  sont  reçus  à  V  Association,  5, 
rue  de  Surène,  Paris  (VIIIe).  Prière  d-e  les 
adresser  ah  Dr  Bon-grand,  trésorier  général. 


Un  Syndicat  des  Gynécologues  et  Accou¬ 
cheurs  français  est  en  formation.  Les  méde¬ 
cins  et  idhirurgiens  -gynécologues  et  les  accou¬ 
cheurs  désireux  de  prendre  part  à  la  consti¬ 
tution  de  ce  syndicat  sont  priés  de  s’adresser 
au  docteur  Maurice  Fabre,  6,  rue  du  Conser¬ 
vatoire,  Paris  (9e).  Tél.  Provence  64-72.  Les 
médecins  spécialisés  exerçant  la  Gynécologie  ' 
et  rurolàgie  -seront  admis. 

.M.  Ria-oul  (Blondel  a  fait  'Connaître  à  l’Aca¬ 
démie  qu’lia  renouvelait  sa  candidature  à  la 
place  actuellement  vacante  dans  aa  Section 
des  membres  libres. 


Les  médecins  et  chirurgiens  gynécologues 
et  les  accoucheurs  désireux  de  prendre  part 
à  la  constitution  d’un  Syndicat  les  réunis¬ 
sant  sont  priés  die  s’adresser  au  Dr  Maurice 
Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris,  9e, 
Téléiph.  Provence  64-72.  Les  médecins  .spé¬ 
cialisés  exerçant  à  la  -fois  la  'gynécologie  et 
l’urologie  seront  admis. 

ZOMINE 


Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  dé  Dieppe 
sera  vacant  le  .15  mai  1930.  —  '  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  directeur  des  hos¬ 
pices. 


_  _  de  l’Association  des 

chefs  de  clinique  de  Montpellier  (anciens  et- 
en  ex-ereiae),  réunie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sou-s  la  présidence  de  M.  Diffré,  a  vo-t.é 
à  l’unanimité  les  vœux  suivants  :  1”  Assi¬ 
milation  des  -chefs  de  clinique  aux  prépara¬ 
teurs  des  'Facultés  de  médecine  ;  2'  Repré¬ 
sentation  des  chefs  de  .clinique  au  Comité 
consultatif  d-e  renseignement  supérieur. 

Ont  été  élus  à  l’unanimité  :  président,  pro¬ 
fesseur  Estor  ;  vice-président,  professeur- 
lagrégé  Aimies  ;  secrétaire,  docteur  Vialle- 
font  ;  trésorier,  docteur  Fayot. 


Un  dîner  amical  de  l’UMPIA  sera  donné  le 
samedi  22  mars,  à  8  bernés  du-  soir,  'au 
fet  de  la  .gare  de  Lyon.  Prière  de  s’inscrire 
avant  le  20  mars,  lauiprès  du  Secrétariat  gé¬ 
néral,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris.  Tél.  Pas- 
sy,  68-33. 

Tenue  de  ville. 

Aucune  convocation  individuelle  ne 
adressée  pour  ce  dîner. 


Une  épidémie  de  psitaccose,  à  l'Institut  Pasteur 

Nous  apprenons  .qu’une  épidémie  de  psi-’j 
tacoose  vient  d'éclater  à  l’Institut  Pasteur, 
dans  le  laboratoire  du  docteur  Legroux  ré-  -, 
servé,  .comme  on  le  sait,  à  l’entretien  des 
souches  -microbiennes  de  Pasteur.  Atteint  le 
premier,  M,  Legroux  est  actuellement  -con¬ 
valescent  ainsi  que  le  docteur  Sergent,  fils 
de  l’éminent  bactériologiste  d’Alger.  D'au¬ 
tre  part,  le  docteur  Giroux,  qui  travaillait 
lui  aussi  dans  ce  laboratoire,  a  été  touché 
par  cette  épidémie  et  son  état,  aujourd’hui 
amélioré,  aurait  inspiré,  nous  a-t-on  dît, 
d’-asséz  vives  inquiétudes. 

Enfin,  on  aurait  eu  à  déplorer  la  mtfï  | 
d’un  garçon  de  laboratoire  qui  succomba,  - 
malgré  les  soins  les  plus  énergiques,  à  cette  , 
redoutable  affection. 

Ce  n’est  malheureusement  pas  la  premiè-  ; 
re  fois  que  des  maladies  épidémiques  frap¬ 
pent  ainsi  le  -personnel  des  lab aratoires  âe  ! 
microbiologie.  -M.  Legroux  lui-même  av-ait 
déjà  contracté  lia  fièvre  de  Malte  ainsi  que 
sa  collaboratrice,  Mlle  I-apille,,  fille  du  pre¬ 
mier  malade  que  Pasteur  sauva  de  la  rage, 
Ajoutons  qu’en  présence  de  ces  faits,  lë  ‘doc¬ 
teur  Roux  aurait  donné  l’ordre  de  tuer  tou¬ 
tes  les  perruefeés  existant  actuellement  4 
l’Institut  Pasteur. 


Médaille  d’honneur  de  l’Education  Physique 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  Drs  Gasalis  (dé  : 
la  Garenne),  Dorel  (de  Brioude),  le  profes¬ 
seur  Marcel  Làbbé  (de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D™  Foe-  | 
beurre  (de  Paris),  Moris  (de  Bourg-Saint- 

.  le  Dr  Mathieu 


Mardi  Dernier- 


A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Pallary  expose  les  résultats  d’une  pros¬ 
pection  zoologique  des  eaux  de  sources 
de  la  Syrie  au  point  de  vue  médical. 


ILa  bilharziose  est  .à  supprimer  du  nom- 
tore  tles  inalàidies  propres  à  la  Syrie  et  il  y 
a  i infiniment  peu  de  «dances  pour  qu’elle  s’y 
établisse.  Réserve  faite,  toutefois,  des  ré¬ 
gions  désertiques  limitrophes  à  l'irais  et  à 
la  .Ti'amsjordanie. 

Quoique  le  bétail  indigène  ou  celui  imipoir- 
té  de  la  Turquie  soit  porteur  de  la  Douivie 
du  -  foie  dans  une  faible  proportion,  il  y  au¬ 
rait  lieu  de  faire  disparaître  les  gîtes  à 
•Limacé  tronquée  afin  de  diminuer  les  'Chan¬ 
ces  de  diffusion  die  ce  parasite. 

Si,  au  point  de  vue  humain,  la  Douve  ne 
constitue  pas  un  'danger  sérieux,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’ielle  rend  les  foies  de 
mouton  impropres  à  la  consommation,  ce 
qui  est  une  perte  au  point  de  vue  économi¬ 
que  et  une  privation  au  point  de  vue  alimen- 

Telles  sont  les  deux  conclusions  générales 
de  zoologie  appliquée  à  lïhy-giène  que  l’ au¬ 
teur  a  pu  faire  ara  cours  de  sa  première 
mission  en  Syrie. 


A  propos  de  TOrdre  des  Médecins 


Union  nationale  des  Étudiants 
de  France 


L’Ofïice  Central  des  Etudiants  € 
au  nom  de  ses  12.000  adhérents, 
croit  devoir  rappeler  en_  ce  moment  la  décision 


plus  de  deux  communications.  Des  communica- 
"  ■  ,s  collectives  pourront  être  faites,  si  l’un  des 
surs  est  présent. 

Chaque  auteur  le  communication  devra  adres- 
au  secrétariat  du  Congrès  un  résumé  de  sa 
imunication.  Ce  résumé,  d'une  étendue  de  10 
5  ligues,  est  destiné  à  la  Presse, 
f)  Le  temps  fixé  pour  chaque  communication  se- 


CONGRES  DE  TOULOUSE,  en  avril 
1929,  ailirmer  une  fois  de  plus  sa  solidarité  com¬ 
plète  avec  le  Corps  Médical,  au  sujet  de  la  Loi 
sur  les  ASSURANCES  SOCIALES. 

Les  étudiants  eu  Médecine  estiment  comme  leurs 
aînés  que  la  Loi  actuelle  doit  être  complètement 
refondue,  de  façon  à  donner  satisfaction  aux  re¬ 
vendications  justifiées  du  Corps  Médical.  Ces  re¬ 
vendications  étant  établies,  non  seulement  dans 
l’intérêt  de  la  profession  médicale,  mais  surtout 
dans  l’intérêt  des  malades. 

^Les  étudiants  en  Médecine  de  France  deman- 

Habilitation  par  le  groupement  national  des 
syndicats  aptes  à  contracter  avec  les  caisses. 

Libre  choix  du  médecin  par  le  malade. 

Respect  du  secret  professionnel. 

Droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soi¬ 
gné,  soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpital,  ou  dans  tout 


En  réponse  au  vœu  voté  par  l'Académie 
de  Médecine  en  comité  secret ,  dans  sa  séan¬ 
ce  du  29  octobre  1929,  M.  le  ministre  de 
l'Instruction  Publique  et  des  Beaux-Arts  a 
adressé  à  la  Compagnie  la  réponse  ci-des¬ 
sous  : 

'Par  lettre  du  3  décembre  1929,  vous  m’avez 
donné  connaissance  du  vœu.  émis  par  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  tendant  à  oe  que  : 

«  Dans  toutes  les  Facultés  et1  Ecoles  de  mé¬ 
decine  de  France  soit  donné  régulièrement 
un  enseignement  de  Déontologie  obligatoire 
pour  les  étudiants  de  première  et  de  deuxiè¬ 
me  année,  afin  qu’avant  de  passer  sa  thèse 
tout  aspirant  au  Doctorat  d’Etat  soit  tenu  de 
déclarer  devant  ses  juges  qu’il  s’engage  sur 
l’honneur  à  observer  toutes  les  règles  de 
Déontologie  dont  il  •  a  pris  connaissance  et 
signe  une  formule  d’ engagement  semblable 
imprimée  sur  son  diplôme  ; 

»  Et  que  les  Associations  médicales  en 
tiennent  compté  dans  .la  rédaction  de  leurs 

-  statuts.  » 

J’.ai  l’honneur  de  vous  informer  que  ren¬ 
seignement  de  la  'Déontologie  constitué  une 
des  matières  obligatoires  de  la  'Cinquième- 

-  année  d’étuldes  médicales  ;  il  est  donné  en 
même  temps  que-  celui  de  médecine  légale 
(décret  du  10  septembre  1924,  articles  8  et 
17).  J’iaijoute  que  pendant  toute  la  durée  des 


Entente  directe  entre  le  malade  et  le  médecin 
au  sujet  des  honoraires  et  des  soins. 

Liberté  de  thérapeutique  et  de  prescriptions. 

Contrôle  des  malades  par  la  Caisse,  des  méde¬ 
cins  par  le  Syndicat,  et  commission  médicale  en 
cas  de  désaccord. 

Les  étudiants  en  Médecine  de  France  adressent 
un .  pressant  appel  aux  pouvoirs  publics,  en  par¬ 
ticulier  aux  membres  du  Parlement^  -  - 


t  donnée  i 


SATISFACTION  INTEGRALE 
s  du  Corps  Médical. 

s’engagent  dès  maintenant  à  ne  pas  ' 
laborer  ultérieurement  à  l’application  d’une 
répondrait  pas  aux  conditions  ci-dessus 


Robert  DEROC. 


Le  premier  Congrès  International  de  Microbiologie,  orga¬ 
nisé  par  la  Société  Internationale  de  Microbiologie, 
se  tiendra  à  Paris,  à  l’Institut  Pasteur  et  au  Palais  des 
Congrès,  du  20  au  25  Juillet  1930. 


PROGRAMME 


I.  —  RAPPORTS 


étukles  les  'professeurs  fie  clinique  des  Facul¬ 
tés 'et  Ecoles  de  médecine  trouvent  constam' 
ment,  d'ans  leur  enseignement  au  lit  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  ro'ooasion  de  rappeler  aux 
étudiants  les  devoirs  et  obligations  profes- 
'  'sioimels  qui  lëuir  incomberont  lorsqu’ils 
exerceront  pour  leur  compte. 

"  Enfin,  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  d’a¬ 
jouter  sur  le  diplôme  une  formule  imprimée 
rappelant  au  jeune  médecin  les  règleS  de  sa 
profession  :  ce  serait  une  mesuré  inutile 
pour  la  grande  majorité  des  étudiants  et 
inieiffi'Oace  pour  ceux  qui  n’auraient  pas  .com¬ 
pris  la  grandeur  de  leur  tâche. 

Pour  le  Ministre  et  par  'autorisation  : 

Le  Directeur  de  l'Enseignement  supérieur. 
Signé  :  Cavalier. 


1.  Variabilité  microbienne  ;  phénomènes  lyti¬ 
ques.  Rapporteurs  :  MM.  J.  Bordet,  d’Hérelle,  Le- 
dingham,  Max  Neisser,  Twort. 

2.  Scarlatine  (étiologie,  prophylaxie,  thérapeu¬ 
tique).  Rapporteurs  :  MM.  Cantacuzène,  Debré 
Dick,  Docliez,  Friedemann,  Teissier,  Zlatogoroff. 

3.  Eléments  filtrables  des  virus  neurotropes  (épi¬ 
démiologie,  thérapeutique).  Rapporteurs  :  MM. 
Doerr,  Flexner  ou  Rivers,  Levaditi,  Netter. 

4.  Fièvre  ondulante  et  avortement  épizootique. 
Rapporteurs,  :  MM.  Kling,  Rinjard,  Th.  Smith,  G. 
Vernoni,  'Vrigllt. 

5.  Pathogénie  du  choléra.  Rapporteurs  :  MM. 
Kitashïma,  Sanarelli. 

6.  Grippe  (étiologie).  Rapporteur  :  M.  R.  Pfeiffer. 
Deuxième  Section  :  SEROLOGIE  ÉT  IMMUNITE 

1.  Lipoïdes  dans  l'immunité.  Rapporteurs  :  MM. 
Belfanti,  Sachs. 

2.  Culture  des  tissus.  Rapporteurs  :  MM.  Canti, 
Carrél,  Fischer,  Warbu'rg. 

3.  Groupes  sanguins.  Rapporteurs  :  MM.  Hirsz- 
feld,  Landsteiner,  Lattès. 


Médaille  de  la  Mutualité 


Médaille  d'or.  —  MiM.  les  docteurs  Droelle 
(de  Marseille)  et  Fabre  (de  Paris). 

Médaille  .  d’argent.  — ■  MM.  les  docteurs 
Gaillot  (de  Mézières),  Allard  (de  Grenoble), 
Heins  et  Roussèt  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  .  -les  docteurs 
Sctoifitz  (de  Bruay-sur-Bsoaut),  Devraigne  et 
■  Pigowiski  (de  Paiis),  Galiti-er  (de  Villemon- 
fole) . 

Mention  honorable.  —  MM.  les  docteurs 
Mouiret  (de  'Marseille),  Tsitsos  (de  Fos-sur- 
Mier),  Zarifian  (de  Soropuis). 


Troisième  Section  :  BOTANIQUE 
ET  PARASITOLOGIE 

1.  La  décomposition  du  squelette  végétal  _ 

le  sol  et  la  formation  de  la  matière  humique. 

Rapporteur  :  M.  Winogradsky. 

2.  Immunité  chez  les  Plantes.  Rapporteur  :  t 
Carbone.  ! 

3.  Spirochétoses  d'origine  hydrique.  Rapporteurs 
MM.  Buchanan,  Uhlenhuth. 

4.  Spirochétoses  sanguines  (tiques/  et  poux). 
Rapporteur  :  M.  Ch.  Nicolle. 

s.  Bartonelloses  et  infections  sanguines  des  — 

_ x  splénectomisés.  Rapporteur  :  M.  Martin 

Mayer. 

II.  —  CONFERENCES  ET  DEMONSTRATIONS 
AU  LABORATOIRE 

Conférence  sur  un  sujet  d'épidémiologie  :  M. 


Flex 


Tuberculose  et  vaccination  antituberculeuse 
Calmette  et  ses  collaborateurs. 

Floculation  des  sérums  thérapeutiques.  Vaccina- 


....  -  ti-diphtérique  :  MM.  Ramon,  Park,  Wards- 

Bactériologie  médicale  i  MM.  H.  Vincent  (Collè- 
ïe  de  France). 

Biologie  :  M.  Fauré-Frémiet  (Collège  de  Fran- 
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g)  Les  auteurs  devront  mentionner  si  les  com¬ 
munications  seront  accompagnées  de  projections 
ou  de  films  cinématographiques.  Les  clichés  de 
projection  devront  être  de  format  8,5  x  10  et  le 
film  de  la  dimension  <.  standard-  »  (dans  le  cas 
contraire,  s’entendre  directement  avec  le  secré¬ 
tariat). 

V.  —  HORAIRE 

nanche  20  juillet,  le  secrétariat  du  Congrès 

_ ouvert  au  Palais  des  Congrès  (Palais  des  Ex 

positions,  Porte  de  Versailles,  Paris),  de  14  heu 
—  '  18  heures.  MM.  les  Congressistes  sont  ins 
*  priés  d’y  passer  pour  retirer  les  papiers 
concernent  (particulièrement  un  program 
_  .  ....  Congrès  portant  la  liste  complète  des  r 
ports,  conférences,  démonstrations,  cpmmuni 
.visites,  etc.). 


tammeut 


i  9  heures  :  Ouverture  du  Congrès.  AI. 
Visite  au  tombeau  de  Pasteur. 


locutions. 

Mardi,  mercredi,  jeudi 
res  à  12  heures  :  Démonstrations  pratiques  au 
Laboratoire  (Institut  Pasteur,  Faculté  de  Méde 
cine.  Faculté  de  Pharmacie,  Faculté  des  Sciences, 
Ecole  d’Alfort.  Collège  de  France,  Ecole*,  d’ Anthro¬ 
pologie)  ;  2°  de  14  heures  à  19  heures  :  Rapports, 
Communications,  Discussion. 

Samedi  :  Excursion. 

Un  programme  spécial  (visite  des  musées;  des 
monuments  de  Parie,  etc.)  pour  les  dames  des 
congressistes  sera  organisé. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au 
Congrès  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité, 
adresser  directement  leur  demande  e* 
de  leur  cotisation  (100  fr.  français) 

du  Congrès  :  M.  Georges  Masson,  .  _ 

boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI'  ),  Compte  pos¬ 
tal  n°  599  ;  télégr.  :  Gemas-Paris-25. 

Les  demandes  d’insoription  seroni 
qu’au  15  juin  1930. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  s'inscrire,  de  fiitt 
partie  de  la  Société  Internationale  de;  Micro!» 


Médaille  d’honneur  des  Assurances 
sociales 


Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Luci/en 
Grimaralt  (d’Algrange)  et  Arthur  La, grand  (de 
Paris) . 

Médaille  d’argent.  —  MiM.  les  docteurs  Fau- 
ché  (de  Créon),  Leroy  leit  Montfrin  (d-e  Decia- 
zeville),  Gazin  (de  Corcieux). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Henri  Bouton  -(de  Quiessy),  Piquemal  (de  Li- 
moux),  iBompoint  (de  Caraïbes),  Paul  M-ollin 
(de  Porhà-Binson),  Menu  (d’Hirs-on),  Mary 
(du  Bourget),  Ragonmet  (die  Beauchamps). 


NOUVELLE  BRÈVE 


M.  lé  médecin  général  de  2e  classe  Aure- 
gan,  directeur  du  -Service  de  santé  de  la  2e 
région  .mairitime  à  Brest,  est  placé,  par  ap¬ 
plication  de  la  mesuré  sur  la  limite  d’âge, 
dans  la  2e.  section  ■  (réserve)  du  cadre  des  of¬ 
ficiers  généraux  du  Corps  de  santé  de  la 
marine,  pour  camptér  du  31  mars  1930. 


Conférences  et 
médicale  :  M.  Le: 

culte  de  Médeeint.,. 

Syphilis  expérimentale  € 


Culture  des 

Canti,  Fisher. 

Spirochétose  ictérohémorragique  :  M.  Inada. 
Fièvre  jaune  :  MM.  Aragao,  Hindle,  Hudson, 
Marchoux,  -Pettit. 

Paludisme  :  M.  le  Colonel  Russel. 

Culture  des  Protozoaires  et  phvsiologie  des  pro¬ 
tozoaires  en  culture  pure  ;  M.  Mesnil  et  ses  col¬ 


laborateurs. 

Bilharziose,  culture  de  trypanosomes,  d’amibes 
et  d’helminthes.  Mycologie  :  M.  Brumpt  et  ses  col¬ 


laborateurs  (Faculté  de  Médecit _ 

Immunité  et  allergie  dans  les  helminthiases  : 

M.  Fülleborn, 

III.  —  COMMISSIONS 

Une  commission  s’occupera  spécialement  des 
questions  de  nomenclature  ;  une  autre  de  la  ré¬ 
daction  définitive  des  statuts  de  la  Société  In¬ 
ternationale  de  Microbiologie. 

IV.  —  COMMUNICATIONS 

Les  congressistes  pourront  présenter  des  com¬ 
munications,  aux  conditions  suivantes  : 

a)  Elles'  devront  se  rapporter  à  l’un  des  sujets 
des  rapports. 

b)  Elles  seront  rédigées  dans  l’une  des  cinq 
langues  suivantes  :  allemand,  anglais,  espagnol, 
français,  italien. 

c)  Elles  ne  comprendront  aucun  historique,  mais 
seulement  le  résumé  des  recherches  personnelles 
de  l’auteur. 

d)  Un  même  congressiste  ne  pourra  présenter 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilule*  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 


BRUEL 


A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillon i  et  Brochant 
BRUEL,  *6,  rue  de  Pari»,  à  Colombe  •  (Soluii 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Sc  RECALCI FIANT  SÛR 

gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 


DfMARTIN  ET,  16,  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


æ/scottbl 

LOA/GUSTi 
OU  G  f?£5S/ N. 


STRYCHNAL  LONGUET  Zù 


MINE  LONGUET 


[  toxique 

«trychniue. 

Anémie,  Neurasthénie,  etc... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  A  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 

Alumine  laotique 
phosphatée. 
Intoxioations  intestinales.  Diarrhées, 
i  A  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONGUET,  a«,  rue  Sedalne,  Paris. 


PANBILINE 

tique  et  biliaire  aux  meilleurs  cholagogues  selectionn 
Se  prescrit  à  la  dose  moyenne  de  4  à  Gpilules  par  jour  ou 
de  4  à  6  cuillerées  à  café  de  solution. 

RECTOPANBILINE  szi£&rr& 


Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche) 


redopanbiline  pour  160  gr.  d'eau  bc 


_  _ _  .  1  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  oachets  par  jouir. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  ROI-de-SIcile,  PARIS  (IV] 


«MttTlNlaaisa 
PERLES  TAPHOSDTE 

«I  Tanno-Pho.ph.te  de  Créosote. 

LAMBIOTTE  Frères 


Maladies  des  s 


jour  en  2  fois.  Pilules  : 
fois. 

CAI  IlfAI  niVF  Solution  très  concentrée  t 
ÔvLlitALUllïl  stable  de  chlorure  de  Ca 

Récaioifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 


f  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

6  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  d 
légumes  tiède. 

Pas  d'intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s'effectue  qn'ave 

la  ZOMirVK. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


VALEROBROMIIXE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’uu  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valériauique  et  non  d’un,  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles .  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  ■  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu- 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exaite  .les  moyens  de  défense  de 
l'organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX‘). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASGARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Société  Odontologique  de  France 

SEANCE  DU  25  FEVRIER  1930 

Présidence  de  M.  le  docteur  Dufourmentel. 

■La  partie  administrative  réglée,  M.  le  pré¬ 
sident  donne  aussitôt  la  'parole  à  M.  le  doc¬ 
teur  Grain  sur  le  :  Traitement  des  suppura¬ 
tions  nasales. 

1°  Dans  un  exposé  clair  et  précis^  l’auteur 
passe,  avant  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet,  les 
principales  causes  des  suppurations  nasales. 
Puis  s’étendant  plus  longuement  sur  les 
moyens  IMtraipemütiues,  il  divise  des  derniers 
en  deux  métihodes  :  Antiseptique  et  Vaccina¬ 
le.'  Il  donne  toute  sa  préférence  à  la  métho¬ 
de  vaccinale,  qui  lui  a  assuré  un  pourcenta¬ 
ge  de  -guérisons  remarquable. 

'A  l’appui  de  son  exposé,  le  docteur  Grain 
relate  l’opiniâtreté  de  certains  cas  rebelles, 
traités  sans  succès  pendant  20  à  25  ans.  Cas 
qui  ont  cédé  sous  l’action  de  la  méthode  vac¬ 
cinale  ou  se  sont  .considérablement  amélio¬ 
rés. 

Un  tableau  des  plus  suggestifs,  lumineuse¬ 
ment  établi  par  le  docteur  Grain,  permettait 
de  -suivre  pour  chaque  cas  Dévolution  curati¬ 
ve  et  les  résultats  appréciables  obtenus. 

Prennent  part  à  la  discussion  :  MM.  le  doc¬ 
teur  Dufourmentel,  Maurél  et  M.  Fay. 

2°  M.  le-*ioeteur  Maurel  présente  deux  cas 
d’autoplastie  de  fermeture. 

'Le  premier  dhez  une  jeune  fille  qui,  après 
'avoir  été  opérée  de  deux  kystes  volumineux 
de  la  région  incisive,  conservait  une  commu¬ 
nication  avec  les  fosses  -nasales. 

Le  second  cas  'concerne  un  jeune  homme 
qui,  à  la  suite  de  l’avulsion  de  G6  présentait 
une  communication  buoco-sinusale,  datant  de 
six  m'ois. 

Après  intervention,  ces  deux  malades  ont 
été  complètement  -guéris. 

'Le  'docteur  Maurel  nous  rapporte  ensuite 
Dob&eryation  d'un  chancre  de  la  gencive  dont 
il  souligne  les  «ignés  cliniques  qui  permet¬ 
tent  de  différencier  cette  ulcération.  L’auteur 
rappelé  l’adénopathie  qui  accompagné  tou¬ 
jours  Dévolution  de  est  accident  primaire. 

Véritable  exuloéiration  suivant  l’expression 
de  Fournier,  à  base  indurée. 

Prennent,  part  à  la  'discussion  :  M.  le  doc¬ 
teur  Dufourmentel  et  Lebrun. 

3°  M.  Sajpet  rapporte  deux  cas  de  caries  in¬ 
terstitielles  pendant  longtemps  ignorées  et 
dont  le  diagnostic  (P2)  fut  particulièrement 
difficile. 

Notre  confrère  insiste  sur  la  nécessité  'd’un 
examen  rigoureux  et  aussi  minutieux  que 
possible,  à  l’aide  -de  tous  ,les  moyens  d’inves¬ 
tigation  connus  :  Eclairage,  sonde,  réactions 
thermiques,  acidité,  radiographies  par  la  mé¬ 
thode  de  Râper,  etc...,  etc... 

•Prennent  part  à  la  'discussion  :  M.  le  doc¬ 
teur  Frison,  Sdhatzmann,  docteur  de  Roias. 

Le  docteur  Frison  -nous  décrit  un  cas  de  ré- 
irnplamtation  chez  une  fillette  de  8  ans.  Il 
s’agit  d’une  incisive  centrale  avulsée  par 
traumatisme.  Cette  réimpHa-ntation  fut  prati¬ 
quée  sans  pulpectomie.  Un  abcès  gingival  se 
déclara  six  mois  -  après.  - 

Malgré  ce  premier  accident,  l'a  dent  fut. 
traitée  et  stérilisée  suivant  les  méthodes  clas¬ 
siques.  La  patiente  revue  8  ans  après,  une 
■radiographie  fut  immédiatement  prise. 

L’examen  révéla  une  résorption  presque  to¬ 
tale  de  la  racine. 

L’on  n’a  pas  hésité-  à  placer  pour  des  rai¬ 
sons  esthétiques,  la  dent  ayant  changé  de 
teinte,  une  coiffe  armée  Gournand,  qui  depuis 
quelques  années  donne  toute  satisfaction,  et 
tient  'parfaitement  bien. 

Prennent  part  à  la  discussion  :  M.  le  doc¬ 
teur  de  Rojas,  M.  le  d-octeur  Maurel,  MM.  Le¬ 
brun,  Sapet,  Decoum'Hau,  Max  Fildeirmann  et 
Dubois. 

Le  Secrétaire  général  adjoint, 
Alfred  Clavier. 


A  MARSEILLE 


L’Association  générale  des  Etudiants  de 
Marseille  nous  communiqué  l’appel  qu’elle 
adresse  à  la  population  marsefillalsé  et  pro¬ 
vençale  'et  qui  trouvera  certainement  chez 
elle  beaucoup  -d'écho  : 

. .  s  qui  s’intéressent  à  l’avenir  de  notre 
Université,  savent  aujourd’hui  qu’ialjprès  avoir; 
voté,  il  y  a  quelques  années  le  principe  de  la 
transformation  de  'l’Ecole  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Marseille  en  Faculté,  le  Parlement  a 
voté,  à  une  grosse  majorité,  à  la  fin  de  l’exerci- 
),  les  crédits  nécessaires  à  sa  bonne  mar- 


3  Marseille  e 


che. 

La  ville  ...  - 

sacrifices  nécessaires 

est  peut-être  utile  de  rappeler  que  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  jugea  néces- 
ivoyer  en  notre  ville,  en  octobre  1929, 

_ nission  d’enquête,  composée  de  profes- 

de  Facultés  de  Paris  et  de  Province.  Cette 
commission  de  techniciens  conclut  que  ;  Marseille 
possédait  hôpitaux  et  laboratoires  au  moins 
égaux  à  ceux  des  autres  Facultés.  Et  c’est  à  la 
suite  de  oe  rapport  favorable,  que  le  Parlement 
’es  crédits. 

derniers  jours  de  l’année  1929,  tout  était 

_  .  ré  vu  polir  ouvrir  sans  délai  la  Faculté  de 

Marseille,  et.  tout  laissait  prévoir  que  le  minis- 
.  de  l’Instruction  publique  allait,  comme  il  le 
devait,  signer  immédiatement  le  décret  d’ouvertu- 

à  l’heure  actuelle  malgré  le  vote  du  Par¬ 
lement  souverain,  malgré  les  efforts  de  la  ville 
de  Marseille,  non  seulement  rien  n’est  •  décidé  à 
&  sujet,  mais  encore  tout  laisse  prévoir  que,  soit 
ar  négligence,  soit  par  hostilité  notre  Faculté 
e  verra  pas  de  sitôt  le  jour. 

Cette  situation  cause  le  plus  grand  préjudice 
ux  étudiants  en  Médecin®  et  en  Pharmacie  qui 
omptamt  à  la  suite  du  vote  du  Parlement  subir 


TRIDIGESTINE  DAILOZ 


G-RANULEE 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux 

Les  effets  nocifs  de  l’adrénaline 

On  r.e  saurait  nier  qu’il  existe  actuellement 
dans  certains  milieux  médicaux,  une  tendan¬ 
ce  à  utiliser  avec  une  trop  grande  facilité 
l’adrénaline  par  voie  buccale  ou  par  voie 
sous-cutanée  dans  le  traitement  d’un  certain 
nombre  de  syndromes.  Il  n’est  pas  isans  in¬ 
térêt  -à  oeit  égard  de  signaler  les  deux  com- 
muniications  suivantes  qui  ont  été  faites  à 
la  dernière’  séance  de  la  Société  Médicale 
des  Hôtpitaux. 

M.  Pasteur-Vallery-Radot  montre  le  dan¬ 
ger  des  injections  d’adrénaline  à  forte 
dose. 

La  première  est  due  à  M.  Pasteur-Valléry- 
Riadot.  Cet  'auteur  -,  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  45  ans  dont . l’état  général 
était  excellent,  le  système  circulatoire  nor¬ 
mal,  le  fonctionnement  rénal  en  parfaite  in 
tégrité  et  qui',  à  la  suite  d’une  injection  sous 
cutanée  de  un  demi-milligramme  d’adréna 
line  eut  un  ictus  auquel  succéda  une  hémi¬ 
plégie  droite  avec  aphasie.  Les  troubles  de 
la  parole  ont  disparu,  mais  l’hémiplégie  a 
persisté.  L’auteur  est  d’avis  qu’il  faut  tou¬ 
jours  tâter  la  'susceptibilité  du  sujet  et  ne 
jamais  faire,  pour  la  (première  fois,  une  in¬ 
jection  sous-icutanée  d'adrénaline  à  plus  de 
un  quart  de  miHigramime,  à  moins  qu’il  ne 
s’agisse  dlaocidents  graves  'de  -choc,  où  il 
faut  agir  vite  et  foirt. 

M.  Troisier  et  Mm'  Weiss-Roudinesco 
signalent  l’action  hypertensive  de  l’in¬ 
gestion  d’adrénaline  chez  les  hypo¬ 
tendus. 

On  a  quelquefois  mis  en  doute  l’action  hy¬ 
pertensive  de  'l'adrénaline  'administrée  par 
voie  buccale  chez  les  sujets  à  tension  arté¬ 
rielle  faible.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  opi¬ 
nion  mal  fondée,  si  l’on  en  croit  l’observa¬ 
tion  suivante  rapportée  également  au  cours 
de  la  dernière  séance  dé  la  Société  Médicale 
(les  Hôpitaux  et  due  à  M.  Jean  Troisier  et 
M”  WeissTlioudinesoo.  Il  s’agit  d’un  cm. 
d’intoxication  par  l’adrénaline  causée  par 
l’ingestion  accidentelle  de  quatre  centimètres 
cubes  de  la  solution  au  millième.  La  tension 
artérielle  est  passée  en  quelques  minutes  de 
8-10  è  à  13-18,  puis  â  13-23,  en  même  temps 
que  Blétoauidhait  un  syndrome  d’œidèone  pul¬ 
monaire.  Quatre  heures  après,  la  tension 
tombait  à  12-18  ;  sept  heures  après  à  10-15. 
Le  lendemain,  elle  avait  retrouvé  les  chiffres 
antérieurs  à  la  crise.  En  communiquant  cet¬ 
te  observation,  les  auteurs  ont  insisté  sui 
l'action  hypertensive,  de  l’adrénaline  en  inges¬ 
tion,  même  icinez  les  hypotendus. 


leurs  épreuves  définitives  à  Marseille,  n’onl 
pris  aucune  disposition  pour  se  rendre  dans  unt 
Faculté  voisine  comme  les  y  oblige  le  règlement; 
aussi  se  voient-ils  au  dernier  moment  en  face 
d’un  échec  immérité  et  presque  inévitable,  car 
il  est  bien  tard  pour  eux  maintenant,  de  faire 
transférer  leur  dossier  dans  une  autre  Faculté. 

Tous  les  étudiants  de  Marseille,  font  juge  la 
population  marseillaise  et  font  appel  à  son  bien¬ 
veillant  appui  pour  les  aider  à  triompher  dans 
leurs  légitimes  revendications. 
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Posologie 
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StaphylôthanoL 

Hydroxyde  de  bismuth  radiftre 
Furonoulotes  rebelle •  et  toutes  staphylococcies 
Laboratoire  G.  FERMÉ,  SS,  Ré  de  Strasbourg,  PARIS-!»' 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


ÉLIXIR  de  VIRGINIE 


NYRDAHL 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld 


Remède  Classique  contre . 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices,  (Congestions  et  Hémorragies) . 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


LENIFORMf 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE.  PARIS  (9 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


DIÉTÉTIQUE 


CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 


Séance  du  lundi,  10  mars  1930. 

Dévoilement  de  l’anonymat  et  relève  des  points 
obtenus  par  les  candidats  aux  différentes  épreu- 


Sont  déclarés  admissibles  au  concours  de  no¬ 
mination  de  l'année  1930,  les  4  candidats  dont 
les  noms  suivent  qui  ont  obtenu  le  plus  grand 
nombre  de  points  aux  épreuves  d'admissibilité  : 

MM.  Leibovici,  58  ;  Ameline,  56  ;  Fèvre,  56  ; 
Gueulette,  54. 


JURY  DU  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS 
DES  HOPITAUX 
Concours  de  nomination 

MM.  les  docteurs  :  Berger,  Roux-Berger,  Mou- 
cliet,  Descomps,  Schmarz,  Martin,  Clerc. 


XXIe  Congrès  français  de  médecine 


LIEGE,  SEPTEMBRE  1930. 

Le  mardi,  23  septembre  prochain,  s’ouvrira  à 
Liège,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  de 
Beco,  le  XXI»  Congrès  français  de  médecine. 

Le  Comité  d’organisation  de  ce  Congrès  est 
constitué  par  M.  le  docteur  de  Beco,  professeur 
à  l’Université  de  Liège,  président  ;  M.  le  docteur 
de  Stella,  professeur  à  l’Université  de  Gand,  M. 
le  docteur  Lemaire,  professeur  à  l’Université  de 
Louvain  et  M.  le  docteur  Verhoogen,  professeur 
à  l’Université  de  Bruxelles,  vice-présidents  ;  M. 
le  docteur  Roskam,  professeur  à  l'Université  de 
Liège,  secrétaire  général  ;  M.  le  docteur  Scoofs, 
professeur  à  l’Université  de  Liège,  trésorier. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par 
l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  langue  française,  pour  figurer  &  l’ordre 
du  jour  de  la  XXIo  session  : 

Pathologie  médicale.  —  «  Les  hyperthyroï- 

dies  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Mar¬ 
cel  Labbé  ;  les  docteurs  Azerad  et  Gilbert-Drey¬ 
fus.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  doc¬ 
teur  Dautrebande,  de  la'  Fondation  Reine  Elisa¬ 
beth,  à  Bruxelles  ;  le  professeur  Bérard,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Pathologie  générale.  —  «  Le  métabolisme  de 
calcium  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur 
L.  Blum,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ;  le  docteur  Brull,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Liège  ;  les  docteurs  M.  P.  Weil  et  Guil¬ 
laumin,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
le  professeur  Mouriquand,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 


Thérapeutique.  —  «  Les  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  l’insuline  en  dehors  du  diabète  ».  — 
Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Hoet,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Louvain  ;  le  professeur 
agrégé  Aubertin,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  le  professeur  Biekel,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Genève  ;  le  docteur  Le  Fèvre  de 
Arric,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

L’exposé  de  chaque  groupe  de  rapports  sera 
suivi  de  la  discussion  du  sujet  traité  et  de  com¬ 
munications  concernant  ces  sujets  eux-mêmes. 

Des  communications  pourront  également  étire 
faites  sur  des  sujets  importants  étrangers  aux 
questions  mises  à  l’étude  pour  autant  que  leur 
texte  ou  un  résumé  explicite,  remis  au  secrétai¬ 
re  général  du  Congrès  avant  le  1er  septembre 
1930,  ait  reçu  l’agrément  du  bureau. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  seront  o  „ 
nisées,  dont  le  programme  sera  donné  ultérieu- 


Dès  à  présent,  le  bureau  du  XXI'  Congrès 
français  de  médeoine  fait  appel  à  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française,  ainsi  qu’aux  médecins  et  savants  de 
toutes  nationalités  ;  iil  les  convie  à  adhérer  au 
Congrès  et  à  participer  activement  à  ses  tra-. 


ÆSCU  LAPE.  --  Sommaire  du  numéro  de  février  1930: 


Manière  de  poser  les  boudes  d’ofeilles  à  la  créole 
(1  fil.).  —  La  Médaille  du  docteur  Léopold  Lévi, 
œuvre  d’Antoine  Bourdelle  (3  HL),  par  le  doc¬ 
teur  Benjamin  Bord.  —  La  Maladie  et  la  Mort 
de  Beaudelaire  (7  ill.),  par  le  docteur  Photis 
Scouras.  —  Pourquoi  je  publie  «  Glozel  »  (6  ill.), 
par  le  docteur  Morlet.  —  Le  charme  et  la  per¬ 
sonnalité  des  Gemmes  au  cours  des  âges  (8  ill.), 
par  le  docteur  Albéric  Boudry.  —  Saint  Job,  pa¬ 
tron  des  lépreux  (1  ill.).  -  Supplément  (19  ill.). 


LE  PAIN  COMPLET  FRAIS  HEUDEBERT 
(ou  pain  naturel  de  Graham  au  germe  de  blé) 
réalise  une  véritable  rénovation  du  vrai  pain  de  France 

Gomme  son  nom  l’indique,  le  PAIN  COM¬ 
MET  HEUDEBERT  est  un  produit  qui  ren¬ 
ferme  sains  excès  tous  les  éléments  naturels 
du  blé  et  cela,  selon  les  harmonieuses  pro¬ 
portions  de  la  nature.  C’est  en  un  mot  lie 
produit  «  rationnel  »  puisqu’il  répond  exac¬ 
tement  à  la  véritable  composition  du  blé. 

Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  les  pains 
emrtiicihis  en  telles  ou  telles  substances,  car 
ceux-ci  constituent  en  effet  des  combinai¬ 
sons  plus  ou  moins  heureuses,  en  tout  cas 
irrationnelles,  le  PAIN  COMPLET  HEUDE¬ 
BERT  reste,  nous  le  répétons,  une  «  har¬ 
monie  naturelle  »  qui  fait  de  lui  un  produit 
éminemment  digestible  susceptible  die  satis¬ 
faire  complètement  aux'  besoins  de  l'orga¬ 
nisme  -  humain. 

Le  PAIN  COMPLET  FRAIS  HEUiDBBERT 
renferme  d'abord  les  éléments  iphosphorés 
et  azotés  du  son.  Il  contient  aussi  lés  vita¬ 
mines  et  les  diastases  dont  tout  (Le  monde 
connaît  maintenant  l'importance. 

Très  décrié  il  y  a  encore  quelques  années, 
lés  savants  ont  reconnu  aujourd'hui  .que  le 
son  n’est  'pas  un  produit  inerte,  mais  aiu 
contraire  une  source  de  vie,  oair  il  renfer¬ 
me  les  vitamines  indispensables  à  la  crois¬ 
sance  et  à  l’entretien  de  loreianiisme.  sur¬ 
tout  des  jeunes. 

Ce  n’est  pas  tout,  le  PAIN  COMPLET 
FRAIS  HEUDEBERT  apporte  aussi  îles  ami¬ 
dons  et  le  .gluten  de  l’amande.  Pour -cela  on 
choisit  les  grains  les  plus  riches  en  azote, 
c’est-à-idire  des  blés  durs,  sélectionnés,  qui 
donneront  des  farines  très  nutritives  et  très 
digestibles. 

Enfin,  le  PAIN  COMPLET  HEUDEBERT 
possède  dans  sa  masse  le  germe  du  blé< 
c'est-à-dire  la  partie  du  grain  qui  doit  don¬ 
ner  plus  tard  l’épi  futur.  iLe  germe  du  Blé, 
c’est  la  .quintessence  du  froment,  c’est  la 
«  vie  elle-même  ». 

Par  suite  de  la  présence  de  ce  germe ,  le 
PAIN  COMPLET  FRAIS  HEUDEBERT  de¬ 
vient  le  plus  actif  dies  produits  alimentaires, 
car  il  apporte  ainsi  tout  le  phosphore,  les 
sels  minéraux  qui  abondent.  Mais  il  n’est 
'point  nécessaire  d’aibuser  du  germe  de  blé. 
Son  activité  est  si  puissante,  qu'il  fait  sentir 
son  action  même  à  l’état  de  traces.  En  cela 
il  faut  encore  suivre  la-  nature  qui  donne  la 
vraie  mesure,,  car  ,«  l’excès  en  tout  est  un 
défaut  »,  et  c’est  pour  quoi  on  se  méfiera  des 
pains  aux  germes  de  blé,  très  riches  en  ma¬ 
tières  grasses  et  par  conséquent  indigestes. 

C’est  une  erreur  die  croire  que  les  pains 
dits  complets  sont  à  base  de  seigle.  Tout  d’a¬ 
bord  le  seigle  n’est  pas  sans  posséder  de 
précieuses  qualités  nutritives  qui  s’allient 
bien  à  celles  du  blé  et  on  se  .rappellera  que 
la  signature  HEUDEBERT  est  une  garantie 
d>e  pureté  'et  d’honnêteté  commerciale. 

Le  PAIN  COMPLET  FRAIS  HEUDEBERT 
reste  donc  un  produit  renfermant  les  élé¬ 
ments  complets  du  froment. 

iLe  PAIN  COMPLET  HEUDEBERT  est  pré¬ 
cieux  car  il  .convient  à  plus  d’un  cas  : 

a)  C’est  d'abord  un  pain  très  nutritif  par 
suite  de  '.sa  richesse  en  vitamines,  sels  miné¬ 
raux  et  .phosphore. 

C’est  un  pain  de  régime,  car  le  mot  régi¬ 
me  a  une  appellation,  très  générale  et  il  est 
aussi  rationnel  d’appliquer  «  un  .régime 
scientifique  aiux  bien-portants,  pour  la  con¬ 
servation  de  tour  santé,  qu'aux  malades  pour 
le  rétalissement  de  leurs  forces  »  (Hippocra¬ 
te). 

On  pourra,  donc  utiliser  le  PAIN  COMPLET 
FRAIS  HEUDEBERT  dans  le  régime  infanti¬ 
le  et  c’iest  dans  une  .grande  joie  que  les  en¬ 
fants  consommeront  à  leur  goûter  des  tarti¬ 
nes  beurrées  de  PAIN  COMPLET  FRAIS 
HEUDEBERT.  Ce  produit  fera  également  le 
délice  des  fins  .gourmets,  car  sa  saveur,  .fi¬ 
nement  aromatique,  s’allie  agréablement  à 
tous  les  mets. 

Par  ailleurs,  11  sera  d’un  .emploi  général 
dans  l’alimentation  familiale,  car  c’est  là 
pain  complet  par  excellence.  On  le  consom¬ 
mera  de  toutes  les  façons,  .en  tartines,  en 
sandwichs,  en  toiasts,  etc... 

b)  LE  PAIN  COMPLET  FRAIS  HEUDEBERT 
empêche  la  constipation.  Il  permet  l’évacua¬ 
tion  régulière,  normale  du  tube  digestif.  A 
lui  seul,  dil  ne  serait  pas  susceptible  d’iagir 
sur  unie  constipation  opiniâtre,  mais  grâce 
à  son  emploi  journalier,  il  est  l'ennemi  des 
atonies  musculaires  .et  de  la  paresse  intesti¬ 
nale.  Il  complète  Faction,  des  mouvements 
intestinaux. 

En  favorisant  l’évacuation  régulière  du  tu- 
■  be  digestif,  il  permet  une  meilleure  .assimila¬ 
tion- des  aliments  ingérés.  Il  évite  les  mala¬ 
dies  dues  à  la  constipation  et  c’est  pourquoi 
11  mérite  bien  son  appellation  : 

PAIN  COMPLET 

Le  PAIN  COMPLET  FRAIS  HEUDEBERT 
se  présente  en  un  bloc  rectangulaire  die  300 
grammes  Son  prix  en  est  des  plus  modiques 
et  il  se  trouve  en.  vente  chez  tous  Des  toouüiain- 
gers  ou  encore  à  : 

Notre  Service  spécial  de  vente,  118,  rue  du 
Faubourg-Saint-Honoré.  Téléphone  :  Elysées 
10-15  et  Elysées  62-30. 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 
SEPTONES  npPTA  ■  MBMC  EXTRAITS 
deVianda  et  da  Poisson  1  I— iwl  B  W  EL  d’Œof  et  de  Lait 


MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  * 

Laboratoire  des  Produits  Scientia  —  Dr  E.  Perraudin  —  21,  rue  Chaptal,  Paris 
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Service  de  santé  de  la  Marine 
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;  des  prix  de  la  Ligne  fraaçai 
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Téléphone  :  CARNOT  T4-S0 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 


Le  Gérant  .  J.  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L* ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


La  pose  de  la  première  pierre  de  l’Institut  du  cancer 


Photo  Informateur  Médical. 

Lundi  dernier  17  mars,  le  Président  de  la  République  a  posé  la  première  pierre  de  l’Institut  du  cancer.  Cet  institut  s’élèvera  à  Villejuif;  il  sera  dirigé 
par  M.  le  Professeur  Roussy.  Un  grand  nombre  de  personnalités  officielles  appartenant  au  monde  politique  et  scientifique  assistaient  à  cette  solennité 
dont  nous  rendons  compte  dans  ce  numéro. 


Société  internationale  de  chirurgie  orthopédique 


NOUVELLES  DIVERSES 


Le  fauteuil  de  M.  Morax 


Notre  érudit  confrère,  le  docteur  Darras, 
nous  donne,  dans  la  Vie  Médicale,  la  liste 
des  membres  de  l'Académie  de  médecine  qui 
se  sont  -  succédé  au  fauteuil  de  M.  Morax 
vient  d’être  appelé  occuper  : 

P.  Béclard,  nommé  le  20  décembre  1820,  dé¬ 
cédé  le  16  mars  1825. 

Baffos,  élu  le  4  janvier  1827,  décédé  le  16 
avril  1866. 

Follin,  élu  le  6  novembre  1866,  décédé  le 
21  mal  1867. 

Chassaignac,  élu  le  5  mai  1868,  décédé  le 
26  août  1879. 

Léon  Labbé,  élu  le’  16  mars  1880,  décédé 
le  21  mars  1916. 

Tuffier,  élu  le  14  mai  1918,  décédé  en  1929. 


Une  réunion  du  bureau  a  eu  lieu  à  Lon¬ 
dres  le  21  février  dernier.  A  la  suggestion 
des  membres  du  Comité  français  et  du  Co¬ 
mité  allemand,  île  bureau  a  décidé  de  propo¬ 
ser  à  la  prochaine  assemblée  générale  une 
augmentation  du  nombre  des  membres.  Il 
a  fixe  la  date  du  prochain  Coû-grès  et  choi¬ 
si  les  questions  qui  y  seront  étudiées. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Paris  du  2  au  .4 
octobre  prochain.  La  première  question  à 
l’ordre- du  jour  est-:  le  traitement  de  la  lu¬ 
xation  congénitale  -après  l'âge  de  15  ans.  Un 
'.rapport  est  demandé  à  l’Amérique,  l'Allema¬ 
gne,  la-  Grandé-Bretagne,  l’Italie.  La  séconde 
question  -est  :  le  traitement  des  traumatis¬ 
mes  du  poignet.  Les  rapports  seront  présen¬ 
tés  par  la  -France,  la  Hollande  et  la  Suède. 


Le  prix  Babesoh',  d’iine  valeur  de  20.000 
lei,  sera  décerné  dans  te,  session  générale  de 
l’Académie  roumaine  pour  l’année  1931.  Les 
manusorits  concernant  le  sujet  proposé  : 
Recherches  cômparatives  sur  les  différentes 
races  du  bacille  diphtérique  et  par adiphtéri- 
que  de  Roumanie  et  leur  liaison  avec  les  pa¬ 
ralysies  diphtériques,  doivent  être  déposfe 
à  F  Académie  avant  le  31  décembre  1930. 


Le  docteur  D.  Gilbert,  direoteur  général  ho¬ 
noraire,’ et.  le  docteur  A.  Langelez,  inspecteur- 
médecin  principal  du  travail,  ont  été .  nom¬ 
més  respectivement  vice-président  et  -secré¬ 
taire  de  la  section  C  (maladies  profession¬ 
nelles)  de  la  classe  IV,  à  l’exposition  de  Lié- 


Un  comité  fo-imé  d'amis  normands  du  doc¬ 
teur  Oh.  Nicolle  s'est  constitué  dans  lé  but 
de  témoigner  à  l’illustre  directeur  de  l’Insti- . 
tut  Pasteur  de  Tunis  sa  sympathie  et  son 
admiration  à  l’occasion  du  prix  Nobel .  qui 
vient  de  lui  être  décerné. 

•  Ce  comité,- dont  la  président  et  lé  vice^pré- 
sident  sont  les  Drs  Derocque  et  Guerbet,  a 
;  confié  -au  statuaire'  'Richard  Dufour  le  soin 
d'exécuter  -le  buste  du  docteur  Nicolle.  L’ar¬ 
tiste  a  parfaitement  réussi  dans  sa  tâche.  Le 
bustë  du  grand .  savant  sera  donc,  coulé  en 
deux  exemplaires,  dont  l'un  ornera  l’un  ides 
amphithéâtres  de  l’Ecole  dé  médecine  de" 

Rouen.  _ 

A  l’invitation  de  M.  le  professeur  Gouge- 
;  rot,'  le  docteur  L.  Deteeyser,  a  fait,  à  la  cli¬ 
nique  de  Saint-Louis,  une  leçon  sur  Vanthrax 
et  le  furoncle ,  devant  un  nombre  considéra- 
i  bie  d’élèves  et  de  médecins.  - 


-  LE  BILAN  D'UNE  ANNÉE  . 

LES  PRÉOCCUPATIONS  DESlPHTALMOLOGISTES  EN  1928 

Dans  l'impossibilité  de  signaler  la  totalité  des  travaux  parus  en  1929,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  exposer  quelques  questions  qui  ont  été  particulièrement  étudiées,  ont  donné  lieu 
à  d’intéressantes  discussions,  et  offrent  un  intérêt  concernant  la  Pathologie  générale 


I.  —  Le  glaucome 

La  question  du  Glaucome  reste  à  l’ordre 
du  jour  ;  elle  a  fait  l’objet  d’importants 
rapports  au  Congrès  international  d’ophtal¬ 
mologie  de  novembre  1929,  complétant  uti¬ 
lement  les  communications  publiées  au  cours 
de  l’année. 

Nous  résumerons  successivement  les  résul¬ 
tats  des  recherches  pathogéniques,  puis  cli¬ 
niques. 

Au  point  de  vue  de  sa  pathogénie,  on 
tend  actuellement  à  considérer  le  glau¬ 
come  comme  un  œdème. 

.  Le  syndrome  présente  en  effet  bien  des 
•analogies  avec  les  œdèmes  viscéraux  qui  ont 
été  définis  comme  augmentation  du  liquide 
interstitiel  qui  remplit  les  espaces  clos. 

Ce  concept  émis  par  Terson,  fut  repris 
par  Magitot  et  développé  dans  un  important 
■  travail  paru  dans  les  Annales  d’Oculistique 
Il  compare  le .  Glaucome  chronique  aux 
cedèmes  chroniques,  et  la  crise  de  Glauco¬ 
me  aigu,  à  l’œdème  pulmonaire  aigu. 

Les  discussions  concernant  la  pathogéniï 
des  œdèmes  en  général,  peuvent  être  repri¬ 
ses  pour  expliquer  le  Glaucome. 

C’est  ainsi  que  .Magitot  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  concepts  qui  font  du  Glau¬ 
come  un  trouble  circulatoire,  et  les  théo¬ 
ries  qui  en  font  une  affection  tissulaire. 

i°  Théories  circulatoires.  —  Les  troubles 
circulatoires  (compressions  vasculaires),  pro¬ 
voquent  bien  de  l’hypertension,  mais  celle- 
ci  est  passagère,  ne  donnant  naissance  à  un 
Glaucome  véritable  que  dans  le  cas  où  une 
lésion  vasculaire  permanente  met  obstacle  au 
cours  du  sang  et  à  la  résorbtion  du  liquide 
interstitiel. 

20  Théories  tissulaires.  —  a)  On  a  comparé 
le  globe  oculaire  à  un  système  physico-chimi¬ 
que  dont  le  noyau  comprend  l’humeur 
aqueuse,  le  vitré  et  le  cristallin  ;  leur  imbi- 
bition  peut  être  modifiée  par  des  change¬ 
ments  d’équilibre  hydro-minéral  et  acido- 
basique. 

En  pratique,  cette  théorie  physico-chimi¬ 
que  paraît  en  défaut,  en  effet  chez  les  glau- 
comateux  l’équilibre  hydro-minéral,  du  sang 
n’est  pas  modifié,  et  le  PH  du  sang  est  le 
plus  souvent  normal.  Mais,  les  variations  de 
volume  du  vitré  peuvent  s’expliquer  en  de¬ 
hors  des  perturbations  du  liquide  endocu- 
laire,  de  très  faibles  variations  du  pH  du 
.  vitré  sont  susceptibles  d’entraîner  d’impor- 
>  tantes  modifications  du  volume  de  l’humeur 
aqueuse. 

P)  Facteur  nerveux.  —  On  sait  depuis  long¬ 
temps  que  la  crise  de  Glaucome  peut  être 
déclanchée  à  l’occasion  d’ébranlement  sensi¬ 
tif  ou  psychique. 

On  a  voulu  d’autre  part,  voir  dans  le  Glau¬ 
come  une  manifestation  de  déséquilibre  va- 
go-sympathique. 

y)  Hormones  pathologiques.  —  Le  rôle  des 
glandes  à  sécrétion  interne  a  également  été 
invoqué,  il  semble  qu’il  y  ail  surtout  dys- 
thyroïdie  dont  l’action  pourrait  s’expliquer 
par  l’influence  sur  le  métabolisme  général, 
sur  les  réactions  physico-chimiques  et  sur 
l’équilibre  libre  neuro-végétatif,  toutes  condi¬ 
tions  modifiées  au  .cours  du  Glaucome. 

Plicque  pense  que  la  thyroïde  n’agit  pas 
directement  sur  la  tension  oculaire,  mais  par 
un  intermédiaire  qui  ne  peut  être  que  le 
sympathique.  Lés  résultats  de  ses  expéri¬ 
mentations  sont  inconstants,  mais  permet¬ 
tent  de  conclure  que  l’intoxication  par  la 
thyroïde  provoque  une  instabilité  de  tension 
oculaire. 

En  réalité,  cette  pathogénie  est  obscure,  et 
on  peut  conclure  comme  Magitot  :  «  Regret¬ 
tons  d’être  encore  si  mal  renseignés  sur  ce 
complexe  Neuro-Endocrino-humoral  ». 

ô)  Facteurs  toxiques.  —  De  même  qu’une 
origine  toxique  a  été  invoquée  à  la  base  de 
l’apparition  des  œdèmes,  de  même  on  a  vou¬ 
lu  faire  du  Glaucome  une  intoxication,  soit 
d’origine  microbienne,  soit  auto-intoxic, 
chez  les  sujets  âgés.  En  réalité  on  ignore  le 
mode  d’action  de  ces  toxines,  occasionnent- 
elles  des  troubles  glandulaires,  les  hormones 
elles-mêmes  n’agissent-elles  pas  comme  toxi¬ 
ne. 

Peut-être  encore  s’agit-il  d’autolysats.  cellu¬ 
laires  toxiques,  en  particulier  toxine  cancé¬ 
reuse  pour  les  glaucomes  secondaires  à  une 
tumeur. 

Tous  ces  essais  d’explication  pathogénique 
sont  incomplètement  satisfaisants,  et  pour 


Magitot,  le  glaucome  4st  un  .trouble  de  la 
perméabilité  capillaire, ’’  c’est  un  œdème  dû  à 
l'exagération  de  perméabilité  des  capillaires 
et  à  la  diminution  de  leur  pouvoir  de  résorb¬ 
tion. 

C’est  par  modification  de  la  perméabilité 
des  Capillaires  qu'agiraient  les  médicaments 
quel  que  soit  leur  mode  d’administration  : 
ingestion  d’Ergotamine  par  exemple,  ou  ins¬ 
tillation  de  Pilocarpine  ou  d’Esérine. 

Cette  exagération  de  perméabilité  des  Ca¬ 
pillaires  est  associée  à  une  vaso-dilatation 
vasculaire  et  à  une  action  nerveuse  centrale 
(centres  cérébro-médulaires)  ou  périphérique 
(action  trophique  du  système  sensitif). 

Cette  influence  des  capillaires  est  également 
soutenue  par  Duke  Elder.  Pour  lui,  un  trou¬ 
ble  de  l’équilibre  thermo-dynamique  régis¬ 
sant  les  échanges  entre  le  sérum  sanguin  et 
les  milieux .  de  l’œil,  modifierait  la  tension 
oculaire.  Celle-ci  est  encore  sous  la  dépen¬ 
dance  des  changements  du  métabolisme  du 
corps  vitré. 

Les  variations  d’équilibre  entre  plasma  et 
liquide  intra-oculaires  '  d’autre  part,  voient 
leurs  effets  aggravés  par  l’obstruction  du  Ca¬ 
nal  de  Schlemm. 

Hayem  admet  deux  théories  de  la  patho¬ 
génie  du  glaucome  :  , 

soit  augmentation  de  la  perméabilité  ca¬ 
pillaire  d’où  augmentation  de  l’humeur 
aqueuse,  soit  obstacle  à  l’écoulement  des  li¬ 
quides. 

Ces  deux  conceptions  correspondent  à  deux 
types  cliniques  : 

Les  Glaucomes  à  chambre  antérieure  apla¬ 
tie  sont  dus  à  un  blocage  dès  voies  d’excré- 

Au  contraire,  lorsque  la  chambre  antérieu¬ 
re  est  normale  ou  profonde,  il  faut  envisager 
l’action  des  capillaires. 

Magitot,  voit  dans  ces  différences  de  pro¬ 
fondeur  de  la  Chambre  antérieure,  deux 
types  différents  au  point  de  vue  anatomique, 
mais  non  pathogénique.  Si  l’oedème  .est  ré¬ 
parti  dans  tout  le  globe,  la  Chambre  anté¬ 
rieure  est  normale,  elle  est  aplatie  si  l’œdème 
est  postérieur  seulement. 

.La  vieille  théorie  d’obstacle  à  l’excrétion 
•des  liquides  endoculaires  est  également  re¬ 
prise  par  Terrien.  Les  observations  qu’il  a 
publiées  d’hypertension  secondaire  à  des  Iri- 
do-cyclites  torpides  prouvent  la  possibilité 
d’hypertension  sans  œdème  du  vitré,  et  dans 
ces  cas  l’obstruction  des  voies  d’excrétion 
semble  jouer  le  rôle  capital. 

Les  glaucomes  aigus  que  Magitot  et  ses 
élèves  comparent  à  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  semblent  pour  ces  auteurs  essentielle¬ 
ment  liés  à  une  vaso-dilatation  des  capillai- 

Les  altérations  des  parois  des  capillaires 
des  procès  ciliaires  sont  capitales  pour  Frie- 
denwald  (de  Baltimore). 

Pour  les  glaucomes  secondaires,  il  faut 
encore  faire  place  aux  facteurs  toxique,  in- 
fectueux,  autolytique. 

Les  recherches  modernes  tendent  à  com¬ 
battre  l’opinion  ancienne  du  rôle  de  la  di¬ 
mension:  de  la  tumeur  et  de  l’exsudât  intra- 
rétinien  ;;  les  recherches  de  Koliopoulos  por¬ 
tant  sur  un  grand  nombre  d’examens  de 
glaucome  après  tumeur  de  la  choroïde,  lui 
permettent  de  conclure  au  rôle  du  siège  de 
la  tumeur  :  les  tumeurs  du  segment  anté¬ 
rieur  se 'compliqueraient  d’hypertension  plus 
tôt  que  les  tumeurs  postérieures. 

Les  théories  pathogéniques  nouvelles  ont 

pour  conséquence  de  nouvelles  concep¬ 
tions  dans  le  traitement  du  glaucome  : 

Nous  n’aurons  en  vue  que  le  traitement 
médical,;  bien  mis  au  point  par  des  travaux 
récents. 

Il  comporte  un  traitement  local  et  un 
traitement  général . 

Localement,  les  myotiques  :  pilocarpine  et 
ésérine  restent  à  la  base  même  de  la  théra¬ 
peutique,  et  doivent  avant  tout  êfre  pres¬ 
crits.  Leur  action  est  discutée.  Ils  agissent 
classiquement"  en  déplissant  l’iris  et  en  dés¬ 
obstruant  l’angle  de  filtration,  les  travaux  ré¬ 
cents  de  Magitot  leur  attribuent  une  action 
sur  la  perméabilité  des  parois  capillaires. 

Leur  mode  d’administration  n’est  pas  in¬ 
différent  :  l’instillation  reste  la  méthode  de 
choix,  ori  devra  se  guider,  pour  les  prescrip¬ 
tions,  sur  la  courbe  de  tension  oculaire.  L’in¬ 
jection'  sous-conjonctivale  provoque  une  bais¬ 
se  de  tension  plus  prolongée. 

L’adrénaline  a  un  mode  d’action  discuté. 
On  l’a  accusée  de  provoquer  des .  crises  de 


glaucome  aigu,  il  faut,  pour  Magitot,  y  voir 
la  preuve  d’une  sensibilité  individuelle,  et 
rapprocher  ces  cas  des  crises  d’œdème  pul¬ 
monaire  aigu  après  l’injection  de  cocaïne 
adrénalinée. 

On  prescrira  surtout  l’adrénaline  livogyre 
il  j  %  ou  son  isomère  le  glaukosan,  soit  en 
instillation,  soit  en  injection  sous-conjonc¬ 
tivale.  f 

On  a  essayé  des  instillations  d’histamine, 
de  thyramine,  mais  leur  action  irritante  a 
fait  cesser  leur  emploi. 

Lors  de'  crise  aiguë  on  prescrira  des  ins¬ 
tillations  de  dionine,  l’application  de  com¬ 
presses  chaudes  sur  le  globe.  On  n’oubliera 
pas  le  traitement  décongestif  général  :  sai¬ 
gnée,  purgatif  diastique. 

Dans  le  glaucome  chronique  simple,  le  mas¬ 
sage  prolongé  du  globe  donne  parfois  de  bons 
résultats. 

Si  les  douleurs  ne  cèdent  pas  aux  myoti¬ 
ques,  on  emploiera  la  dionine. 

Dans  les  glaucomes  absolus,  avec  V  =  p,  la 
radiothérapie  peut  faire  céder  les  phénomè¬ 
nes  douloureux. 

La  conception  de  l’influence  de  la  compo¬ 
sition  du  vitré  de  la  pathogénie  du  glauco¬ 
me  a  conduit  à  ces  essais  de  modification  du 
PH  du  vitré  in  situ.  C’est  ainsi  que  Redstob 
a  eu  de  bons  résultats  après  injection  intra- 
vitréenne  d’acide  phosphorique  isotonique. 

A  côté  de  la  médication  locale,  on  a  préco¬ 
nisé  une  thérapeutique  à  distance  : 

l’ergotamine  par  voie  buccale  est  un  bon 
adjuvant  du  traitement  local. 

l’acétylcholine  qui  semble  agir  sur  la  cel¬ 
lule  vasculaire  a  été  préconisée  par  Bail- 
lard,  Gallois  et  Deschamps  . 

l'insuline  a  été  essayée  par  Kadlicki,  qui 
en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  général, 
l’influence  indéniable  des  lésions  cardio-vas¬ 
culaires  et  rénales  chez  certains  malades  in¬ 
cite  à  un  traitement  symptomatique  de  ces 
lésions  à  la  prescription  d'un  régime  déchlo¬ 
ruré  pauvre  en  liquides. 

On  recherchera  toujours  pour  la  traiter, 
une  infection  intestinale,  naso-pharyngëe, 
dentaire.  Chez  les  sujets  jeunes,  même  en 
l’absence  de  signes  ou  de  commémoratifs  de 
syphilis  on  fera  des  injections  intra-veineu¬ 
ses  de  Hg-Cy. 

Enfin,  on  pourra  prescrire  de  l’extrait  thy¬ 
roïdien,  à  petites  doses. 

Il  ne  faudra  jamais  perdre  de  vue  que  «  le 
glaucomateur  est  un  vasculaire  »  et  doit  être 
traité  comme  tel. 

Le  traitement  chirurgical  n’est  qu’un  pal¬ 
liatif,  mais  doit  être  employé.  Magitot  le  ré¬ 
serve  aux  cas  aigus  ou  douloureux.  Pour 
nombre  d’auteurs,  et  Wessely  en  particulier, 
il  ,ne  faut  pas  trop  attendre  pour  interve¬ 
nir,  ne  pas  craindre  l’opération  ni  la  faire 
redouter  au  malade. 

Les  rapports  entre  la  tension  oculaire  et  la 

tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Pour  Lamache  et  Dubar,  chez  le  sujet  nor¬ 
mal,  il  n’y  a  pas  de  rapport  fixe  entre  les 
deux  tensions.  Il  peut  y  avoir  association  de 
tension  oculaire  élevée,  avec  augmentation  de 
pression  intra-rachidienne,  mais  inversement 
l’une  des  deux  tensions  .peut  être  élevée,  l’au¬ 
tre  restant  normale. 

L’étude  systématique  des  deux  pressions 
au  cours  d’états  pathologiques  a  donné  des 
résultats  inconstants 

Dans  l’accès  mélancolique,  on  constate  une 
baisse  de  T.  C.  R.  et  de  T.o.  qui  doivent 
être  en  rapport  avec  un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  de  l’eau. 

L’hypertension  intra-cranienne  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  d’élévation  de  T.o. 

Les  variations  de  T.  C.  R.  et  de  T.o.  peu¬ 
vent  être  soumises  aux  mêmes  influences, 
c’est  ainsi  que  l’inhalation  de  nitrite  d’Amy- 
le  provoque  une  hausse  passagère  des  deux 
tensions,  les  émotions  violentes,  la  compres¬ 
sion  des  jugulaires  provoquent  les  mêmes 
effets. 

Les  injections  intra-veineuses  de  solution 
hypertonique,  provoquent  une  baisse  incons¬ 
tante  de  T.  C.  R.  et  sont  en  général  sans  ac¬ 
tion  sur  T.o. 

Dans  tous  'ces  cas,  d’ailleurs,  les  effets  sont 
d’autant  plus  marqués  que  le  système  neuro¬ 
végétatif  du  malade  est  plus  excitable. 

Noiszewski,  dans  un  travail  des  Archives 
d’ophtalmologie  dit  avoir  constaté  des  rap¬ 
ports  intéressants  entre  la  pression  hydrosta¬ 
tique  dans  l’œil  et  dans  le  crâne.  Ce  sont 


ces  rapports  qui  régissent  l 'apparition  de  l’e:- 
cavation  papillaire.  Celle-ci  n’existerait  qui 
dans'  les  cas  de  rupture  d’équilibre  entre  li 
pression  oculaire  et  la  pression  intra-cranieii. 

Les  rapports  entre  la  pression  artérielle 
générale  et  la  tension  oculaire 

Baillard  apporte  les  conclusions  de  ses  Ira- 
vaux  et  montre  l’intérêt  de  la  mesure., de  b 
tension  artérielle'  dans  le  glaucome. ,  En:  effet, 
il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  les  tensions 
artérielle  et  oculaire,  mais  dans  le  glaucoinf 
la  discordance  entre  les  deux  tensions  est  un 
indice  de  gravité.  «  Chaque  fois  que  la  ten¬ 
sion  oculaire  est  supérieure  ou  égale  îïflj1 
moitié  de  la  tension  artérielle  minimale  dan. 
ger  est  immédiat.  Si  au  contraire,  la  tension 
oculaire  et  la  tension  artérielle  sont  en  rap¬ 
port,  le  pronostic  est  bon,  même  avec  urn 
tension  oculaire  élevée  »• 

II.  —  Les  discussions  concernantla 
pathogénie  de  la  stase  papillaire, 

Le  problème  de  la  pathogénie  de  la  stase 
papillaire  est  loin  d’être  résolu.  L’importan¬ 
ce  des  débats  auxquels  il  a  donné  naissance 
au-  cours  de  cette  année,  en  fait  une  ques¬ 
tion  d’actualité. 

Aux  théories  déjà  publiées,  mais  qui  ont 
été  à  nouveau  combattues,  viennent  s’ajou¬ 
ter  des  conceptions  nouvelles. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  théories 
bien  connues  :  théorie  mécanique  de  Dupuy- 
Dutemps  pour  lequel  la  stase  est  liée  à  1) 
compression  de  la  veine  centrale  de  la  rétine 
avant  sa  sortie  de  la  gaine  optique,  avant 
qu’elle  ait  contracté  des  anastomoses  sup 
pléant  à  l’obstacle  à  la  voie  principale  de 
retour.  Théorie  de  Bollac  voyant  dans  la 
stase  un  œdème  primitif  lié  à  une  hyperten¬ 
sion  ventriculaire,  ce  qui  explique  l’impor¬ 
tance  du  siège  des  lésions  pour  la  détermi¬ 
nation  de  la  stase. 

G.  Sourdille,  de  Nantes,  a  exposé  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  basées  sur  l’étude  cli¬ 
nique  et  anatomique.  Il  remarque  que,  dans 
les  tumeurs  cérébrales,  le  nerf  optique  est 
lésé,  à  l’exclusion  des  autres  nerfs  crâniens;; 
c’est  que  ce  nerf  a  une  constitution  bien 
particulière,  il  est  «  une  commissure  de  subs¬ 
tance  blanche  étendue  du  neurone  rétinien' 
au  neurone  cérébral  »,  présentant  les  mêmes 
caractères  que  la  substance  cérébrale.  Ses 
fibres  sont  intimement  entourées  de  névro-i 
glie  se  prolongeant  jusqu’à  la  rétine,  s’œdé- 
matisant  avec  grande  facilité.  Le  nerf  est  en¬ 
touré  des  trois  gaines  méningées,  il  est  cloi¬ 
sonné  par  des  travées  fibreuses  partant  de 
la  pie-mère,  formant,  dans  les  deux  tiers  ad- 
térieurs  du  nerf,  une  gaine  rigide  aux  vais¬ 
seaux  centraux,  gaine  plus  lâche  dans  le  tiers: 
postérieur  où  les  vaisseaux  peuvent  être  com¬ 
primés. 

En  dehors  de  ses  analogies  histologiques, 
avec  le  cerveau,  le  nerf  optique  présente  des» 
connections  vasculaires  :  ses  artères  provien¬ 
nent  de  l’artère  cérébrale  principale  :  la  ca¬ 
rotide  interne,  ses  veines  se  jettent  dans  les 
veines  pie  mériennes  et  dans  le  sinus  caver¬ 
neux,  d’où  retentissement  fatal  des  troubles 
de  la  circulation  cérébrale  sur  l’œil. 

«  Si  le  nerf  optique  nous  permet  de  nous 
rendre  compte  de  certains  états  cérébraux, 
c’est  parce  qu’il  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  portion  du  cerveau  extériorisée  et  ren¬ 
due  perceptible  à  nos  yeux  par  l’ophtalmos- 
cope  ». 

La  stase  papillaire  est  due,  avant  tout,  à 
un  œdème  dé  la  névroglie  sous-épen- 
dymaire  du  3e  ventricule,  propagé  à  la 
névroglie  du  nerf. 

Celui-ci,  augmenté  de  volume,  est  compri¬ 
mé  à  son  passage  dans  lé  canal  optique, 
d’où  stase  lymphatique  et  veineuse,  exsuda; 
tion  de  sérosité  des  veines  pie  mériennes  qui 
distend  les  gaines  du  nerf. 

Elans  la  partie  postérieure  de  leur  trajet, 
les  vaisseaux  centraux  sont  affaissés,  la  cir¬ 
culation  veineuse  de  retour  ne  peut  plus  se, 
faire,  d’où  développement  considérable  dij 
réseau  choroïdien  et  scléral  péri-papillaire- 
La  circulation  artérielle  se  fait  mal,  d’où  chu¬ 
te  de  tension  artérielle  rétinienne. 

Ce  sont  l’œdème  des  fibres  nerveuses  et  de 
la  névroglie,  le  développement  de  la  circula¬ 
tion  veineuse  .collatérale,  qui  constituent 
l’aspect  de  stase. 

(  Voir  la  suite  page  6}.  \ 
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M.  Henry  Bérenger 
écrivit,  il  y  a  trente 
ans,  un  livre  sur  le 
prolétariat  intellectuel.  Cette  étude  fit 
sensation.  Il  faudrait  la  récrire  aujour¬ 
d’hui.  Mais  il  reste  à  démontrer  qu’elle 
réussirait  à  émouvoir  j^qui  que  ce  soit. 

Ce  sujet,  au  demeurant,  ne  tentera 
personne.  On  n’écrit  plus  un  livre  pour 
y  mettre  tout  son  talent  ou  toute  son  éru¬ 
dition.  On  lance  un  livre  comme  un  pro¬ 
duit  alimentaire.  Il  n’y  a  plus  d’œuvres 
littéraires,  il  n’y  a  que  des  œuvres  com¬ 
merciales.  Je  vous  citerai  un  romancier 
fameux  d’aujourd’hui,  dont  la  renom¬ 
mée  n’a  pas  amélioré  la  médiocrité  ori¬ 
ginelle,  et  qui  fit  lui-même  les  frais  de  sa 
publicité.  Il  lança  son  nom  comme  une 
firme. 

Mais,  si  un  écrivain,  courageux  ou 
naïf,  se  laissait  tenter  par  l’étude  de  la 
situation  sociale  faite  aux  intéllectuels 
après  la  guerre,  il  devrait  faire  une  large 
place  aux  médecins. 

On  nous  parle  toujours  de  tels  ou  tels 
médecins  qui  totalisent  annuellement  des 
honoraires  considérables.  Mais  on  les  re¬ 
marque  d’autant  plus  qu’ils  constituent 
des  exceptions.  A  côté  de  ces  favorisés  du 
sort,  il  y  a  une  grande  quantité  de  pra¬ 
ticiens  qui  travaillent  toute  l’année  pour 
joindre  tout  juste  les-  deux  bouts  ou  pour 
réaliser  un  excédent  de  recettes  médio¬ 
cre  à  côté  des  bénéfices  inavoués  de  l’é¬ 
picier  ou  du  boucher,  leurs  voisins. 

Les  honoraires  que  demande  un  méde¬ 
cin  semblent  toujours  trop  lourds  à  pa¬ 
yer-  Le  praticien  a  une  infériorité  :  il 
ne  donne  pas  en  échange  de  la  somme 
qu’il  demande,  une  marchandise  qui  se 
voit,  se  boit  ou  se  mange.  Le  travail  cé¬ 
rébral,  l’acquis  intellectuel,  la'  compéten¬ 
ce  professionnelle,  les  années  d’études, 
le  temps  passé  iusqu’à  vingt-cinq  ou 
trente  ans  à  se  meubler  l’esprit,  à  se  per¬ 
fectionner  et  à  dépenser  son  capital,  tout 
cela  ne  compte  pas  ;  le  médecin  ne  peut 
en  faire  état.  Il  ne  peut  songer  à  amor¬ 
tir  d’une  façon  ou  d’une  autre  ce  temps 
perdu  et  cet  argent  dépensé.  Il  ne  peut 
songer  à  faire  accepter  de  la  foule  une 
rémunération  qui  soit  fonction  de  sa  va¬ 
leur.  Oh  !  certainement,  le  client  paie, 
mais  il  maugrée  et  sa  mauvaise  humeur 
est  communicative. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  manque  de 
clairvoyance  et  d’équité  de  la  foule  qu’il 
faut  nous  en  prendre  à  l’occasion  de  cet 
état  d’esprit.  Les  organisations  officiel¬ 
les  font  montre  de  la  même  ladrerie, 
quand  il  s’agit  de  payer  les  services 
des  médecins  qu’ils  s’attachent.  Nous 
recevons  tous  les  jours  des  avis  à  insé¬ 
rer  qui  concernent  des  places  offertes  à 
des  médecins  et  qui  sont  rémunérées  à 
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un  prix  que  repousserait  le  moindre  ou¬ 
vrier  spécialisé.  Vous  avez  lu  dans  notre 
dernier  numéro  que  l’Association  des 
Villages  Sanatoriums  demandait  un  mé¬ 
decin  auquel  elle  offre  trente  mille 
francs  par  an,  soit  une  mensualité  qui 
équivaut  à  deux  fois  celle  d’un  berger 
d’aujourd’hui. 

Le  public  est  tout  à  fait  autorisé  à  més¬ 
estimer  l’œuvre  du  praticien  quand  il 
voit  des  organisations  ou  même  des  grou¬ 
pements  de  médecins  juger  comme  de 
piètre  valeur  le  travail  de  nos  confrères. 
Ajoutons  que  dans  le  cas  particulier  que 
nous  citons,  on  exige  du  candidat  des 
connaissances  spécialisées  et  qu’il  lui 
faudra  vivre  dans  la  montagne,  au  cen¬ 
tre  d’un  village  de  tuberculeux. 

C’est  un  apôtre  qu’on  demande.  Les 
mufles  savent  bien  que  notre  profession 
en  est  pleine. 

J.  CRINON. 


Le  banquet  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris 


La  semaine  dernière  a  eu  lien  dans  une 
saille  de  la  rue  de  Courceiles,  le  ‘banquet 'an¬ 
nuel  de  la  Société  de  Médecin©  de  Paris.  M. 
d'Amdigné,  président  du  .conseil  municipal  de 
Paris  avait  bien  voulu  en  .accepter  la  prési¬ 
dence  et,  sa  présence  donna  .  un  éclat  -par¬ 
ticulier  à  cette  manifestation  confrater¬ 
nelle  où  l’on  (remarquait  d’autre  part 
de  nombreuses  personnalités  marquantes 
(du  corps  médical  -parisien,  ainsi  qu’un 
élément  féminin  très  important.  Favo¬ 
risé  par  l'élégance  du  cadre  autant  que  par 
la  .qualité  de  la  cuisine,  ce.  dîner  se  dérou¬ 
la  dans  un©  atmosphère  dé  .cordiale  .gaieté 
et  .quand,  au  champagne,  le  .président  d’An- 
digné  prit  la  (parole,  il  ne  put  qu’obéir  .à  -oette 
ambian.ce  et  se  montra  particulièrement  spi¬ 
rituel  et  enjoué,  n’hésitant  pas  à  faire  jaillir 
les  rires  de  l’assistance  par  une  petite  His¬ 
toire  de  médecins.  Avant  lui  le  docteur  Re¬ 
né  .  Gauthier,  .président,  de  la  .Société  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  avait  levé  son  verre  à  la 
prospérité  toujours  croissante  de  cette  so¬ 
ciété  .dont  il  rappela  l’origine  déjà  lointaine, 
et  qui,  fondée-  len  17-96,  est  actuellement  la 
plus  ancienne  des  associations  médicales  et 
scientifiques.  ■ 


Un  prix  pour  l’étude  du  cancer 

Feu  M.  Alfred  Cornélis  Lebègue  a  légué  à 
l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
50.000  francs  pour  être  affectée  à  la  -fondation 
d’un  prix  «  Cornélis-Letoègue  »  destiné  à  en¬ 
courager  l’étude  de  la  guérison  du  cancer. 
L’Académie,  à  l’unanimité,  décida  d’accep¬ 
ter  cette  donation. 


GRASSE  (a.  m.) 

HÉLIOTHÉRAPIE, 


ü/4/SOiV  de  SAXTÉ 

Air,  repos,  climat  Ionique  sédatif, 


VANORAMA  GRANDIOSE .  MER  H  MONTAGNE 


ON  NOUS  INFORME  QUE~1 


Le  prix  de  3.000  fr„  fondé  par  le  maré¬ 
chal  Lyautey  pour  récompenser  le  meilleur 
travail  sur  la  'pathologie  du  Maroc,  -a  été  par¬ 
tagé  entre  M.  le  docteur  Barneoud  (de  Mar¬ 
rakech)  pour  son  travail  sur  la  bilharziose, 
et  .MM.  (Reimlinger  et  Bailly  (dé  Tanger)  pour 
leur  travail  sur  la  fièvre  récurrente  au  Ma- 

Le  -prix  Stëeg,  de  2.000  fr.,  a  été  décerné 
au  docteur  Armani  (de  Souk-el-Arha-du- 
Ghar-d).  Une  mention  '  très  honorable  .a  été 
décernée  au  docteur  Pauty  (de  Mécha-Bel- 
Ksiri). 


Est  approuvée  la  délibération  \  susvisée  du 
conseil  de  l’université  de  Paris,  portant  créa¬ 
tion  d’un  institut  de  biologie  clinique  de 
cette  université,,  dans  les  conditions  fixées 
par  le  décret  du  31  juillet  1920. 


Le  Cabinet  BBLiET.^ssas'a 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.81. 

L’Ordhestre  musical  adresse  un  appel  aux 
médecins,  pharmaciens,  «hirungi-ens-d-entils- 
tes  et  étudiants  musiciens,  ainsi  qu’à  leur 
famille  Des  places  'sont  actuellement  vacan¬ 
tes  aux  pupitres  de  "2e  violon  et  violoncelle. 
Répétitions  le  vendredi  soir,  mairie  du  VIe, 
place  iSalnt-Sulpioe. 

Adresser  (tes  adhésions  à  ,M.  -Louis  'Destou¬ 
ches,  secrétaire  général,  4,  rue  Thénard,  Pa¬ 
ris  (5-). 


.Sur  les  26  docteurs  en  médecine  ayant  fait 
.enregistrer  leur  diplôme  à  la  Préfecture  d-e 
Police  pendant  le  mois  de  février,  5  sont 
d’origine  .étrangère  :  1  sujet  britannique,  1 
persan,  l  polonais  naturalisé  français,  1  rou¬ 
main,  1  russe  naturalisé  français. 


(M.  le  médecin-commandant  Augagneur,  du 
31e  régiment  d’infantèrié  coloniale,  désigné 
hors  tour,  en  qualité  de  médecin  spécialiste 
en  psychiatrie,  servira  .à  l’Asile  d'aliénés  de 
Bien-H-oa  (Cochinehine). 


LEIMI  FORME 


Un  concours  pour  deux  -places  de  prosee- 
teur  s’ouvrira  le  mardi  -27  mai  1930,  à  midi, 
à  la  Faculté  die  médecine  de  Paris. 

MM.  les  Aidés  d’A-natomie  sont  seuls  ad¬ 
mis  à  prendre  part  à  -ce  .concours.  Ils  devront 
au  préalable  déposer  les  pièoes  an-atomiqu'es 
prévues  par  l’article ,  16  de  l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  13  décembre  -1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  .au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  de  15  heures  à  17 
heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  17  mai  in¬ 
clusivement. 

(Les  proseoteurs  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1er  octobre  1930. 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  d’accoucheur  des  Hôpitaux  dé  Paris 
sera  ouvert  le  lundi  .19  mai,  à  9  heures,  à 
l'Administration  Centrale,  3,  avehùe  Victo¬ 
ria. 

MM.  lés  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  .seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Ad¬ 
ministration,  de.  14  heures  à  17  heures,  du 
jeudi  34  avril  au  samedi  3  mai  1930  inclusi¬ 
vement. 


L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  ren¬ 
voyer  au  prochain  numéro  le  compte  rendu 
de  la  séance  de  l'Académie  de  Médecine. 


Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’a¬ 
natomie  s’ouvrira  le  lundi  26  mai  1930,  à 
midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou 
-naturalisés,  français,  sont  admis  à  prendre 
part  à  .ce  .concours.,  .Ils  devront,  au  préalable 
déposer  les  pièces  an-atomiques  prévues  par 
l’article  2  de  l'arrêté  ministériel  du  13  dé¬ 
cembre  1917. 

iLe  registre  d’inscription  est  ouvert  .au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  de  15  heures  à-  17 
heures,  tous  les  jours,  jusqu'au  17  mai  in¬ 
clusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  .entreront  en 
■fonctions  le  1er  octobre-  1930. 


M.  Gratien,  député  de  la  Seine,  désireux 
de  répondre  aux  préoccupations,  tant  du 
corps  médical  que  de  nombreux  malades,  dé¬ 
posera  prochainement  sur .  le  .bureau  de  la 
Chambre  une  proposition  de  loi  introduisant 
dans  notre  code  pénal  un  texte  -  précis  qui 
permettra,  sous  peine  d’amende  et  de  prison, 
de  réprimer  lé  charlatanisme  médical.  , 


Le  docteur  Besson,  conseiller  municipal  de 
Saint-Fargeau,  vient  .de  déposer  au  conseil 
municipal  une  .proposition  tendant  à  donner 
à  une  rue  die  Paris  le  nom  du  docteur  Va- 
rrot. 

/Lé  conseil  municipal  aura  à  se  .prononcer 
sur  cette  proposition  .au  cours  de  la  prochai¬ 
ne  .  session.  - 


CIPROMAROL 


Un  comité  sie  -  forme,  sous  les.  auspices  de’ 
la  Municipalité,  pour  élever  un  monument 
à  Mateo  Bonaventure  Ortfila,  dans  la  ville  de 
Mahon,  -capitale  de  Minorquie,  aux  Iles  Ba¬ 
léares,  où  il  naquit,  le  24  .avril  1787.  Il  sera 
érigé  sur  la  promenade  Isabelle  II,  ém  face' 
de  la  rue  qui  porte  son  nom  et  dans  laquelle 
se  trouve  sa  maison  natale. 

Orfila  appartient  à  l’Esipagne  par  sa  fa¬ 
mille,  par  s-a  naissance,  par  la  formation 
première  de  son  -enfance.  Mais,  c’est  en  Fran¬ 
ce  qu’il  a  trouvé  des  moyens  de  travail,  une 
situation  de  premier  plan,  tous  les  hon¬ 
neurs  et  les  succès  qu’il  .pouvait  espérer  ; 
c’est  à  Paris,  qu’il  a  vécu  toute  sa  brillante 
existence  et  qu’il  a  fondé  de  magnifiques 
œuvres  philantropiques. 

La  France  et  l’Espagne  lui  doivent  un  dou¬ 
ble  hommage. 

Envoyer  les- adhésions  à  la  municipalité  de,. 
Mahon. 


Le  nombre  des  postes  de  médecins  du  ca¬ 
dre  ds  asiles  publics  mis  au  concours  ouvert 
le  31  mars  1930,  est  porté  de  huit  à  dix. 

Le  conseiller  d’-Etat  directeur  de  l’assistan¬ 
ce  et  de  l’hygiène  publiques,  est  chargé  d’as¬ 
surer  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera 
publié  >au  Journal  Officiel. 


M.  le  .Ministre  de .  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  un  rapport  de  M.  ië 
Directeur  de  la'  '5°  circonscription  sanitaire' 
maritime  concernant  l’arrivée  à  Marseille 
de  trois  vapeurs  ayant  à  leur  bord  dies  cas 
de  variole. 


M.  die  Rothschild  a  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place 
actuellement  vacante  dans  la  Section  dés 
membres  libres. 


ZOMINE 


Photo  Informateur  Médical 

A  L’INSTITUT  DU  CANCER.  —  Les  Laboratoires  qui  occupent  les  ailes  latérales  du  pavillon  inauguré  la  semaine  dernière,  sont  dotés  d’un  outillage  des  plus  perfectionnés 
comme  en  témoignent  les  deux  photographies  prises  par  F  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  »,  lors  de  l’inauguration  de  l’Institut  du  Cancer 


t  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


PILULES  DU  Dr  DEBOGZY  "“tï"" 

Insuffisance  hépatique.  Affections  hépatiques. 

Affections  gastriques.  Vomissements  des  nourrissons. 
Viscosité  du  sang  (Phlébites,  Pneumonies. ..) 

Laboratoire  LONCUET,  34,  rue  Sedalne,  Parle. 


AltAfl  1 1  nilllf  GUERSANT.  Tuberculose,  convaies 
OfUuALUP  cen.ce’  rachitisme,  troubles  de  la 
V*  uvluu.u  •  croissance  et  de  l'ossification,  frac¬ 
tures. 

CacAefs' (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIUM  4RSENIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXs) 


_ _  _  par  excellence 

Se  ee  délivre  qu’en  cacheta  forme  cœur. 

2  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-SIcIte,  PARIS  (IV). 


mm  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

5  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  de 
légumeB  tiède. 

Pas  d’intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s’effectue  qu’avec 

la  ZOMIiXE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  . 


MUTHANOL 

TRIRADOL  “■XKS.r’ 


Laborat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (10») 


PEPTO-FER  JAILLET 


Le  fer  dans  le 

_ _ _ , _  Pepto-Fer  du  doc- 

— r  (Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
,  son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
eie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 

‘  Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto’Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4*). 


Les  Assurances  sociales  au  Sénat 


Voici  l'extrait  des  comptes  rendus  des  dé¬ 
bats  menés  au  (Sénat  .au  sujet  (du  projet  dé 
loi  sur  les  assurances  seriales  qui  concerné 
l’assurauce  maladie. 

Répondant  à  M.  Henri  Merlin,  le  do-cteu/r 
Chauveau  déclare  que  le  texte  couvre  aussi 
l’aliénation  mentale. 

M.  Strauss  fait  préciser  que  les  frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques  seront  attribués 
aussi  aux  pupilles  de  la  nation  de  moins  de 
16  ans,  .à, la  'Charge  de  l’assuré. 

(L'article  décide  que  «  l’assuré  choisit  li¬ 
brement  son  praticien  ».  M.  Voilin  obtient, 
à  cette  phrase,  l'adjonction  de  ces  mots  : 
«  même  s’il  est  soigné  dans  un  établissement 
appartenant  à  la  caisse  ».  M.  Voilin  deman¬ 
de  .encore  que  le  taux  de  la  participation  de 
l’assuré  au  tarif  de  responsabilité  soit  fixé 
à  10  ,p.  100  au  lieu  de  varier  entre  15  et  20 

p.  100. 

M.  Pierre  Laval,  ministre  du  Travail,  com¬ 
bat  énergiquement  cette  modification  à  la  loi 
car  elle  'coûterait  70  millions  et  grèverait 
ainsi  trop  lourdement  la  rélfonme.  Il  ne 
s’agit  pas  d’une  loi  d’assistance,  mais  d’as¬ 
surance  et  de  prévoyance.  , 

Le  docteur  Chauveau  intervient  lui  aussi 
dans  le  même  sens  et,  après  de  brèves  obser¬ 
vations  (de  MM.  Delahaye  et  Mounié,  l’amen¬ 
dement  est  retiré. 

L’indemnité  forfaitaire  journalière  de  soins 
en  «as  d’absence  de  convention  entre  lés 
caisses  ©t  les  syndicats  médicaux  provoque 
un  long  débat.  M.  Paul  Strauss  s’opposé  à 
toute  limitation  de  cette  indemnité.  M.  Voi¬ 
lin,  au  contraire,  .propose  de  fixer  le  prix  de 
l’acté  médical  à  avancer  ou  4  rembourser, 
par  la  caisse  à  l’assuré  d’après  la  moyenne 
des  tarifs  établis  dans  lé  département  ou 
dans  les  départements  limitrophes. 

Le  docteur  Chauveau,  rapporteur,  et  le  doc¬ 
teur  Gadhuid  s’élèvent  contre  le  vote  de  «es 
dispositions  ,  qui  iraient  à  l’encontre  de  T  ac¬ 
cord  intervenu  avec  les  représentants  du 
corps  médical. 

11  ne  faudrait  pas  qu'une  satisfaction  ac¬ 
cordée  au  corps  médical  puisse  peser  lour¬ 
dement  sur  les  assurances  sociales,  fait  '  ob¬ 
server  le  ministre. 

.D’ailleurs,  il  m’est,  pas  douteux  que,  dans 
la  'plupart  des  cas,  le  forfait  n’aura  pas  à 
jouer,  le  tarif  étant  fixé  d’accord  entre  les 
caisses  et  les  médecins. 

iL’ amendement  Voilin  est  repoussé  par  199 
voix  contré  71. 

M.  Voilin  fait  ensuite  (renvoyer  à  la  com¬ 
mission  un  article  additionnel  ainsi  conçu  : 

Les  assurés  obligatoires  ou  facultatifs,  pen¬ 
sionnés  de.  vieillesse,  peuvent  adhérer  à  une 
assurance  spéciale  leur  donnant  'droit  au  bé¬ 
néfice  des .  prestations  en  nature  de  l’assu- 
ran'Çè-maladi'e. 

Peuvent  également  adhérer  à  cette  assu¬ 
rance  spéciale  ceux  que  leur  âge,  à  la  -date 
d’application  de  la  loi,,  placera  hors  des  (as¬ 
surances  sociales,  à  condition  .que  leurs  sa¬ 
laires  les  aient  rangés  parmi  les  assurés  obli¬ 
gatoires. 

'Un  irètglemënt  d’administration  publique 
établira  les  modalités  d’application  de' rette 
assurance  'spéciale. 

M.  Mauger  obtient  ensuite  que  la  commis¬ 
sion  tripartite  (dont  pourront  .faire  partie  des 
femmes)  chargée  de  l’examen  (dés  -conven¬ 
tions  passées  entre  la  caisse  et  lés  syndicats 
professionnels  ,de  praticiens  et  -les  .établisse¬ 
ments  de  soins  comprenne  pour  un  tiers  dés 
représentants  des  établissements  hospita¬ 
liers. 

IM.  Pierre  Laval  -s’oppose  à  raidoption  id’une 
disposition  proposée  par  M.  Strauss  et  de¬ 
mandant  que  les  prestations  médi-calels  et 
'Pharmaceutiques  durent  pendant  tout  le 
temps  de  la  -grossesse  et  (dans  les  six  mois 
qui  suivent  l’accoucheroeiït,  l’assurée  étant 
dspënsée  du  pourcentage  de  participation. 
Cette  disposition,  en  effet,  coûterait  18  mil¬ 
lions.  Mis  aux  voix,  l’amendement  est  re¬ 
poussé  par  194  v-o-ix  contre  97.  IM!  Hennessy 
suggère  au  ministre,  qui  accepte  volontiers, 
de  demander  aux  caisses,  primaires  de.  ré¬ 
server  aux  femmes  -en  cou-ctes  leurs  pre¬ 
mières  disponibilités. 

■Répondant  à  une  observation  de  .M.  Fran¬ 
çois  Saint-Maur,  M.  Chauveau,  rapporteur, 
précisa  que  la  (Commission  a  écarté  toute  pro¬ 
thèse  afin  d’éviter  des  abus.  Elle1  n’admet 
que  les  soins  dentaires. 

Au  sujet  du  ri-sque  invalidité,  M.  Martin- 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  «t  irradié  aux  rayons  uilra-violels 


CALCINE 

LATOUR 


Dr  MARTI  N  ET,  16.  Rue  du  PÈtit-Muscr  PARIS 


Binadbon  fait  remarquer  que  le  montant  de 
la  pension  dépend  entièrement  de  l'année 
d’entrée  de  l’assuré  dans  le  cadre  d-e  la  loi  ; 
il  arrivera  même  -qu’un  assuré  touchera  plus 
qu’-un  autre  qui  aura  fait  plus  de  versements 
que  lui.  Pour  effacer'  de  tollés  anomalies,  M. 
Martm-Binachon  (préconise  d’y  ajouter  que 
l'application  du  b,arème  ne  descendrait  pas 
aundessous  (du  minimum  prévu  de  1.000  fr. 
Afin  d'étudier  cette  proposition,  le  docteur 
Chauveau  réclame  le  renvoi  à  1-a  commis- 
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INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur». 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


NEO-COLLARQOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule»  (MÉTRITES)  -Pilule»  (ENTÉRITE!) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÊRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
16,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seiat) 


^  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissance 

—  Le  docteur  Marcel  Cripé  et  Mme,  née 
Gysèle  Lazare,  sont  (heureux  d'annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Roland-Maurice,  84, 
faubourg  Saint-Antoine. 

Fiançailles 


duc, 

—  On  annonce  les  fiançaifll-es  de  Mlle  Ma- 
.•  rie-Thé-rèse  Fonder,  fille  de  M.  Emile  Fen- 
der  et  de  Mme,  née.  Oottin,  avec  M.  René 
V'andaéJe,  fils  de  M.  le  docteur  Vaaidaeléj 
de  Féoamp,  et  de  Mme,  née  Le  Grand. 

—  Le  docteur  et  Mme  F.  Crapez  sont  heu¬ 
reux  dé  vous  faire  part  des  fiançailles  de 
leur  fille  Renée  avec  M.  Henri  Masserau, 
ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique. 

Lim'oges,  le  2  mars  1930. 

Mariages 

—  ‘Le  mariage  de  Mlle  Claire  Bénard  avec 
le  docteur  Charles  Thétoault  a  été  célébré 
dans  l'Intimité,  en  l’église  Saint-Roch,  le 
|  8  mars 

—  Le  samedi  8  mars  a  -été  célébré,  en 
l'église  d’Ohis  (Aisne),  le  mariage  de  Mlle 
Hélène  Giiliet  avec  le  docteur  'Ph.  Guyot, 
médecin  à  Hirson. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Made¬ 
leine  Dumas  avec  le  docteur  Bergeret. 

Nécrologie 

—  On  annonce  le  décès  à  Paris  du  doc¬ 
teur  Guillaume  Guelpa,  très  connu  pour  sa 
cure  de  jeune  dans  le  diabète  et  les  affec¬ 
tions.  toxi-alïmmta.ires. 

—  Du  docteur  Fiamechon,  médecin  princi¬ 
pal  en  retraite,  décédé  à  -lia  Fline. 

—  De  M.  Jacques  Herrenschmidt,  décédé 
accidentellement  le  3  mars.  Il  était  le  fils 
du  -docteur  et  de  Mme  Herrenscihmiat.  Lès 
■  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité. 

—  Le  •  docteur  (Dovüleirs  et  Mme  Dëvililers 
ont  la  douleur  de  vous  -faine  part  de  la 
perte  cruelle  q-u’ils  viennent  id’é-prouvèr  .en 
la  personne  de  M.  James-Séraphin  iDevil- 
lers,  agent  voyer  en  retraite,  leur  père  et 
beau-père,  décédé  à  Tricot  (Oise),  de  7  mars 
1930,  dans  sa  79°  année. 


Ecole  préparatoire  de  médecine 

et  de  pharmacie  d’Amiens 

Par  arreté  du  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  dés  Beaux-Arts  en  date  du  14  mars  1930, 
l’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’A¬ 
miens,  fixée  au  6  octobre  1930  par  l’arrêté  sus¬ 
visé  du  21  janvier  1930,  est  reportée  au  lundi 
27  octobre  1930. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  14  mars  1930, 
i’ouverture  du  concours  pour  l'emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie  à 
l’éoole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 
d’Amiens  fixée  au  9  octobre  1930  par  l’arrêté  sus¬ 
visé  du  21  janvier  1930,  est  reportée  au  jeudi  30 


|  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

L’action  pyrogène  de  la  constipation 

Nous  lisons  dans  un  numéro  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  d’il  y  a  cinquante  ans  l’ana¬ 
lyse  d’un  travail  publié  dans  l'a  pressé  mé¬ 
dicale  belge  et  relatif  au  effets  pynétiques  de 
la  constipation. 

«  Depuis  longtemps,,  disait  l'auteur  de  cet 
article,  les  cliniciens  ont  observé  que  'dans 
certains  cas  il  y  a  une  relation  intime  entre 
l’éléiviation  de  la  -température  et  l'absence 
d’évacuations  alvines.  Cette  particularité 
s'observe  surtout  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  ou  cachectiques  ;  la  température  est 
normale,  ou  bien  il  y  a  un  peu  de  fièvre, 
lorsque  tout  a  coup,  sans  autre  cause  appré¬ 
ciable  quie  la  .constipation,  la  température 
s’élève  de  plusieurs  degrés.  Fr.  -Bannes  a  sou¬ 
vent  constaté  cette  augmentation  subite  de 
température,  surtout  chez  les  femmes  au  mo¬ 
ment  des  règles. 

»  iPa-r  Dadministrati-on  d’un  purgatif,  quel 
qu’il  soit,  la  température  revient  immédiate¬ 
ment  à  son  niveau  primitif.  Wunderlich  sou¬ 
tient  qule,  dans  ces  icias,  après  la  ichu-te  de  la 
température,  on  remarque  une  forte  réaction 
et  qu’il  en  résulte  unie  augmentation  de  tem¬ 
pérature  souvent  plus  forte  que  celle  qui 
précédé  l'administration  du  purgatif.  D’a 
près  Bannies,  cet  -effet  ne  s’observe  qu’excep 
tionnellement. 

»  iD’autre  pqrt,  il  est  bien  établi  que  des 
évacuations  iprofuses  ont  une  action  dépres¬ 
sive  sur  la  température  comme  cela  s’obser¬ 
ve  dans  les  diarrhées  critiques,  dans  le  'Cho¬ 
léra,  etc. 

j>  L’état  des  intestins  paraît  donc  pouvoir 
exercer  une  action  pyrogène  sur  l’organis¬ 
me,  soit  d’une  manière  directe,  soit  d’une 
manière  indirecte.  Il  est  -peu  probable  que 
cette  augmentation  notable  de  la  températu¬ 
re  soit  due  uniquement  'à  la  rétention  -die  la 
chaleur  qui  aurait  été  perdue  par  l’évacua¬ 
tion  des  matières,  car,  d’après  Wurndieriich, 
la  -perte  de  chaleur  qui  résulte  de  l'évacua¬ 
tion  des  urines  et  des  matières  fécales  ne 
comporte  qule  1  à  2  %  dés  pertes  totales  ,de 
calorique.  iP-eut-être  l’action  pyrétique  de  la 
constipation  s’explique-t-elle  de  la  manière 
suivante  :  la  non-évacuatioh  des  matières  fé¬ 
cales  indique  un  état  d’atonie,  de  léthargie 
des  ‘intestins.  De  cet  état  de  repos  il  .résulté.  ; 
vu  la  grande  surface  de  l’intestion,  -qu’une 
grande  partie  du  sang,  qui,  à  l’état  normal, 
se  trouvé:  dans  les  intestins,  est  dérivée  vers 
d’autres  parties  du  corps  -et  produit  là  des 
phénomènes  plus  actifs  de  nutrition  et  par 
suite  une  augmentation  de  la  température.- 
Que  l’élévation  de  la  température  ne  s’ob¬ 
serve  pas  dans  les  cas  de  constipation,  ce 
fait  peut  s’expliquer  par  l'intervention  de 
l'appareil  régulateur  de  la  ohaüeur  animale. 
Ceife-ci  exerce  son  action  compensatrice  et 
provoque  une  perte  de  calorique  plus  forte, 
proportionnée  à  l’augmentation  die  la  cha¬ 
leur  produite:  » 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 


GRANULEE 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Aflections  du  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  loncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  dé  Tournade.  Pression 

Tra0cés‘réduitsndhSî“/3é'  P“  *  manomètre  m'rcure- 
En  A  injection  intraveineuse  de  1  ce  par  kilog.  soit 
12  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de 
l'extrait  de  CIPROMAROL  (1  cc  de  cette  solution 
correspond  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
artérielle  marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression 
carotidienne  est  d'origine  cardiaque). 

Vasoconstriction  rénaleet  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


iSlKOP-nSIItTAL: 

j  Trlcrêsol  Sulfonate  de  calcium  W 

C  SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  2 

f  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  „  O 

î  SÉDATIF  n*:  ^  TOUX  \\ 

§  LABORATOIRES  CLIN  .  COMAR  &  C-,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS  W 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 

DES  AFFECTIONS 
URËTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÊTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROST  ATITES 

le  microbe  f  Ætr 

..  GG'’ 

laboratoires  L.-G.  toraude  °*0!ü 

Docteur  de  ta  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  -  Lauréat  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  Médecine 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  PARIS  (V  ) 

AillHü 

i  f.  sskif10 

Alcoolature  : 

X  à  XV  gouttes  à  chaque  repas 
Pilules:  1  à  2 à  chaque  repas 

ICOIRRE, B' 


H w  Chlorure 
*de  calcium  pur  et  stable  I 

30  gouttes  a 

<30  USD  gouttes, 

|  Recalcifiant,  Hémostatique  I 

I  Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

ICOIRRE  5-“ 1 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARINOL 

MÉDICATION  lODO-MARINE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
Convalescences 


—  ADULTES:  -  —  ENFANTS:  —  NOURRISSONS: 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  à  dessert  2  à  3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


lONYL 

COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÉRIQU  ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alealose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  -:-  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Les  préoccupations  des  Ophtalmologistes  en  1929 


(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


L’hypertension  intra-cranienne  qui  accom¬ 
pagne  souvent  l’œdème  cérébral  ne  fait  que 
renforcer  son  action,  mais  à  elle  seule,  ne 
produit  pas  de  stase.  On  sait  en  effet  que  cel¬ 
le-ci  manque  dans  bien  des  cas  dç  tumeur 
cérébrale.  Quant  à  l’origine  de  l’œdème  céré¬ 
bral,  elle  reste  encore  obscure  et  ne  pourra 
être  décelée  que  par  l’étude  totale  du  cer¬ 
veau. 

Pour  Magitot,  l’œdôme  du  nerf  optique 
est  un  des  phénomènes  qui  annoncent  l’exa¬ 
gération  de  la  quantité  intra-cranienne  du 
liquide  encéphalique.  Son  origine  est  donc 
liée  à  l’origine  de  l’hypertension  intra-cra¬ 
nienne.  Les  mêmes  causes  expliquent  les 
deux  phénomènes.  Il  ne  s’agit  ni  de  com¬ 
pression  mécanique,  ni  de  propagation  de 
proche  en  proche,  mais  il  faut  y  voir  l’in¬ 
fluence  nerveuse  vaso-motrice,  au  niveau  des 
capillaires,  donnant  issue  à  une  quantité  exa¬ 
gérée  de  liquide  interstitiel  au  sein  du  nerf, 
et  à  une  surproduction  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  espaces  méningés. 

Seule  l’intervention  des  vaso-moteurs  per¬ 
met  de  comprendre  la  cc  propagation  d’un 
processus  qui,  demeuré  normal  à  un  certain 
endroit,  devient  exagéré  dans  un  autre  ». 
C’est,  pour  Magitot,  la  seule  explication  à 
l’inconstance  des  rapports  entre  stase  papil¬ 
laire  et  hypertension  intra-cranienne. 

Bien  qu’elles  n’apportent  aucune  conclu¬ 
sion,  il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler, 
ces  différentes  théories,  de  mettre  le  lecteur 
au  courant  des  différentes  hypothèses  soule¬ 
vées  par  ce  problème  qui  intéresse  non  seu¬ 
lement  l’optalmologie,  mais  la  neurologie  et 
la  médecine  générale. 

III.  —  L’étiologie  et  le  traitement 
des  blépharites. 

L’étude  des  blépharites  a  fait  l’objet  d’un 
rapport  très  complet  du  professeur  Aubared 
au  congrès  de  la  Société  française  d’ophtal¬ 
mologie. 

Les  blépharites  sont  constituées  par  une 
inflammation  des  différents  éléments  du  bord 
ciliaire  des  paupières.  Elles  spnt  surtout  en 
relation  avec  les  dermo-épidermites  de  cette 
région,  mais  aussi  avec  les  réactions  de  la 
conjonctive,  des  voies  lacrymales,  de  la  mu¬ 
queuse  nasale. 


Au  point  de  vue  de  l’étiologie  on  peut  clas¬ 
ser  les  blépharites  en  trois  classes  '  :  cutanées, 
glandulaires,  ciliaires. 

i°  Les  blépharites  cutanées.  —  Elles  sont 
consécutives  à  toutes  les  dermatoses,  en  parti¬ 
culier  aux  eczémas  des  paupières,  elles  résul¬ 
tent  donc  de  causes  générales  endogènes 
liées  à  une  sensibilité  individuelle,  et  de  cau¬ 
ses  locales  exogènes  déterminantes. 

Pour  les  causes  prédisposantes,  il  faut  in¬ 
voquer  toute  la  diathèse  arthritique,  les  in¬ 
toxications  alimentaires,  souvent  aussi  les 
troubles  endocriniens. 

Les  causes  déterminantes  peuvent  être  mé¬ 
caniques,  chimiques  (action  des  médica¬ 
ments),  enfin  bactériennes. 

2°  Les  blépharites  glandulaires  peuvent  at¬ 
teindre  les  glandes  sébacées  de  Zeiss  et  de  Mel- 
bomius,  et  les  glandes  sudoripares  modifiées 
de  Moll. 

C’est  dans  leur  étiologie  surtout  qu’a  été 
invoqué  le  rôle  des  vices  de  rétraction;  Elles 
sont  aussi  souvent  sous  la  dépendance  de 
causes  générales  (anémie,  tuberculose,  mau¬ 
vaise  hygiène  alimentaire,  troubles  endocri¬ 
niens). 

3°  Les  blépharites  ciliaires  sont  essentielle¬ 
ment  d’origine  microbienne  ;  surtout  staphy¬ 
locoque,  réalisant  le  sycosis  des  cils  analogue 
au  sycosis  des  sourcils  ou  de  la  barbe,  l’acné 
du  bord  ciliaire,  l’orgelet.  Les  causes  pré¬ 
disposantes  générales  de  l’acné,  de  la  furon¬ 
culose  doivent  être  invoquées 

Quelle  que  soit  la  localisation  de  la  blé¬ 
pharite,  il  faut  étudier  dans  leur  étiologie  : 
le  rôle  des  infections  générales  aiguës  et  chro¬ 
niques  ;  le  rôle  des  affections  oculaires. 

i°  Rôle  des  infections  générales  aiguës.  — 
Toutes  les  maladies  infectieuses  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  compliquer  de  blépharite.  On 
connaît,  en  particulier,  leur  fréquence  au 
cours  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  accom¬ 
pagnant  le  plus  souvent  une  conjonctivite. 

2°  Rôle  des  infections  générales  chroniques. 
—  La  syphilis  peut  donner  des  localisations 
secondaires  ou  tertiaires  au  niveau  des  pau¬ 
pières,  soit  syphilis  acquise,  soit  hérédo-sy- 
philis.  Le  diagnostic  avec  une  blépharite 
croûteuse  banale  ne  sera  fait  que  par  l’épreu¬ 
ve  du  traitement. 


■e  atteint  les  paupières  pouvant  réa- 
i  véritable  blépharite  lépreuse. 


La  tuberculose  peut  également  léser  les 
paupières.  L’infection  se  produit  le  pluj  sou¬ 
vent  par  voie  exogène,  soit  propagation  de 
voisinage  au  cours  d’une  rhinite  tuberculeu- 
se,  d’une  périostite  ou  d’une  ostéite,  soit  par 
transport  du  bacille  par  les  doigts,  des  linges 
souillés. 

La  lésion  réalisée  est  en  règle  une  gomme 
tuberculeuse,  une  ulcération,  ou  un  lupus. 

Enfin,  la  tuberculose  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  préparation  du  terrain  bléphari- 
tique. 

La  lèpre  atteint  les 
liser 

3°  Rôle  des  parasites.  —  La  phtiriase,  la 
gale  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  des 
blépharites.  De  même  les  chaihpignons  :  my¬ 
coses,  trichophyties. 

4°  Rôle  des  affections  oculaires.  —  Les  con¬ 
jonctivites  s’accompagnent  très  souvent  de 
blépharite,  réalisant  la  blépharo-conjonctivite 
qu’il  peut  être  difficile  de  dissocier.  Cette 
association  se  rencontre  avec  grande  fréquen¬ 
ce  lors  de  toutes  les  irritations  conjonctiva¬ 
les,  en  particulier  au  cours  de  la  conjonctivi¬ 
te  subaiguë  à  bacilüe  de  Morax,  au  cours  du 
trachome. 

Les  kératites,  lés  iritis  peuvent  également 
retentir  sur  les  paupières.  On  voit  alors  une 
séborrhée  meibomienne  avec  rougeur  des 
bords  palpétraux,  parfois  un  blépharo-spas- 
me  permanent.  Ces  états'  hlépharitiques  ne 
guérissent  qu 'après  traitement  de  la  lésion 
oculaire  causale. 

Les  inflammations  chroniques  des  voies  la¬ 
crymales  sont  elles  aussi  la  cause  de  bien  des 
blépharites  rebelles,  il  faut  les  reconnaître, 
les  traiter  pour  voir  céder  la  réaction  palpé- 
trale. 

5°  Rôle  des  vices  de  réfraction.  —  Les  amé- 
tropies,  l’astigmie  surtout,  ont,  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  certaines  blépharites  chroniques,  un 
rôle  qui  semble  incontestable  bien  que  cer¬ 
tains  auteurs  n’y  veuillent  voir  qu’une 
coïncidence.  Cependant  il  paraît  démontré 
que  les  troubles  visuels,  les  fatigues  oculaires 
sont  une  cause  permanente  d’irritation  loca¬ 
le  pour  l’œil  et  les  paupières. 

Le  traitement 

i°  Traitement  prophylactique.  —  a)  local. 
Eviter  toutes  causes  d’irritation  oculaire  : 
soleil,  Vent,  poussière,  port  de  lunettes.  Cor¬ 
rection  des  vices  de  réfraction.  Suppression 
de  toutes  les  causes  d’irritation  locale  ;  fards, 
teintures. 

b)  général.  Régime  alimentaire  des  der¬ 
matoses.  Exercice  physique  modéré. 


2°  Traitement  local.  —  Les  bains  et  lava¬ 
ges  oculaires  devront  être  surveillés,  certains 
sujets  présentant  de  l’irritation  par  l’em¬ 
ploi  de  solutions  antiseptiques.  On  prescrira 
avec  prudence,  les  lavages  avec  des  solutions 
diluées  de  formol,  sublimé,  oxycyanure  de 
mercure.  La  solution  de  borate  de  soude  n’of¬ 
fre  en  général  pas  d 'inconvénient. 

Parfois  les  lavages  sont  mal  tolérés,  on 
prescrira  alors  le  nettoyage  des  bords  palpé¬ 
traux  à  l’aide  de  corps  gras  ou  d’huiles. 

Après  avoir  soigneusement  débarrassé  les 
bords  palpétraux  des  croûtes  ou  des  squa¬ 
mes,  la  surface  hyperhémiée  .souvent  ulcérée, 
demandera  à  être  traitée.  Dans  les  formes 
rebelles  on  utilisera  la  solution  de  nitrate 
d’argent  à  i  %,  d’acide  picrique,  d’eau  d’ali- 
bour.  On  instillera  des  collyres  astringents 
ou  antiseptique  :  sulfate  de  zinc  à  T  %,  pro- 
targol  à  io  %,  argyrol  à  5  ou  io  %.  j 
Il  sera  utile  d’atténuer  l’effet  irritant  de 
ces  traitements  par  l’application  de  pomma¬ 
des  à  l’oxyde  de  zinc,  à  l’ichtyol. 

La  congestion  inflammatoire  des  bords  pal¬ 
pétraux  étant  souvent  due  à  la  rétention  de 
produits  de  secrétion  dans  les  follicules  ou‘: 
les  glandes  ;  il  sera  bon  de  les  exprimer, 
parfois  d’épiler  le  bord  ciliaire.  • 

Chaque  variété  de  blépharite  sera  justicia¬ 
ble  de  moyens  thérapeutiques  spéciaux,  da 
pommades  et  de  pâtes  dont  on  devra  tou¬ 
jours  surveiller  attentivement  l’emploi, 

On  ne  négligera  pas  le  traitement  de  l’af¬ 
fection  de  voisinage  possible,  oculaire,  nasa¬ 
le  ou  cutanée. 

Enfin  il  faudra  penser  aux  causes  d’infec¬ 
tion  ou  d’intoxication  générale  dont  le  trai¬ 
tement  variera  avec  la  cause  incriminée. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  là 
blépharite  est  très  souvent  la  manifestation 
locale  d’une  perturbation  d’ordre  général,  ; 

Suzanne  Braun, 

Ancienne  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  assistante  d’ophtalmologie 
à  l’hôpital  Trousseau. 


Les  étudiants  en  médecine  de  Marseille 
décrètent  une  grève  de  protestation 

Les  étudiants  en  médecine  et  pharmacie  ont 
tenu  une  réunion  pour  protester  contre  le  -re¬ 
tard  apporté  à  l'ouverture  de  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Marseille.  Ms  ont  décidé  de  s’abs¬ 
tenir  d’assister  aux  cours  et  travaux  prati- 
ques  de  toute  faculté  ou  école  de  Marseille, 
à  une  date  déterminée  par  le  comité  de  pro¬ 
testation. 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

Le  président  Doumergue  a  inauguré,  à  Villejuif,  l’institut  j 
du  cancer,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  S  JOURS  î 
23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

,  de  la 

ZOMINE 


du  Professeur 


L'œuvre  anticanoéneuse  que  te  professeur 
Roussy  poursuit  id>epuisN  plusieurs  années  à 
Villejuif  et  dont  nous  avons,  à  plusieurs  re¬ 
prises  déjà,  montré  l’énorme  intérêt  social, 
vient  de  recevoir  une  éclatante  consécration. 
L'Institut  du  cancer,  où  va  se  trouver  réali¬ 
sé  le  plus  grand  centre  de  rétctoencfes  lactuel- 
leniiant  connu,  a  reçu  en  effet  la  visite  du 
Président  de  la  République  qui,  'après  avoir 
inauguré  la  partie  déjà  existante,  entière¬ 
ment  consacrée  aux  laboratoires,  a  posé  la 
première  pierre  des  bâtiments  iqui  seront 
réservés  à  l’lhospita(lisation. 

Cette  double  cérémonie  ique  le  mauvais 
temps  a  maüieureusemnt  contrariée,  avait 
attiré  à  l’hospice  iPaul-Brousse,  dans  les  dé¬ 
pendances  duquel  s’élève  l’Institut,  une  foule 
de  notabilités  appartenant  aux  milieux  poli¬ 
tiques,  diplomatiques  et  médicaux.  M.  Dou- 
tneïgue  était  assisté  de  MM.  Marraud,  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  et  Désiré  Ferry, 
ministre  de  la  Santé  publique.  Auprès  d’eux 
ou  notait  la  présence  de  MM.  Painlevé  et 
Strauss,  anciens  ministres,  Von  Hœch,  am¬ 
bassadeur  d'Allemagne,  de  Souza  Dautas,  am¬ 
bassadeur  du  Brésil  ;  R-oy„  ministre  du  Ca¬ 
nada  ;  Quinones  de  (Leon,  ambassadeur  d’Es- 
pagnle  ;  de  Auohorena,  premier  secrétaire  de 
l'ambassade  d'Argentine  ;  Ferdinand  Bonis- 
son,  président  de  la  Chambre  des  députés  ; 
d’Andüigné,  président  du  conseil  municipal  ; 
Renard,  préfet  de  la  Seine,  Deiavenne,  prési¬ 
dent  du  conseil  général  de  la  Seine,  Cal- 
mels,  César  Caire,  conseillers  municipaux, 
Cliarlety,  recteur  de  l’ Université,  Biey,  direc¬ 
teur  de  l’hospice  Paul-«Brousse,  et  dé  nom¬ 
breuses  personnalités  médicales  parmi  lies- 
quelles  M!M.  les  professeurs  Roger,  doyen  de 
la  Faculté,  Hartmann,  Delhet,  Bezaïiço-n,  Léon 
Bernard,  les  docteurs  OUaignél-Davastine, 
Leveuf,  Pagniez,  Veiniberg  et  les  médecins 
généraux  Oadiot  et  Dopter. 

L’inauguration  eut  lieu  dans  l'amphithéâ¬ 
tre  du  nouvel  institut,  trop  petit  pour  con¬ 
tenir  la  foule  qui  s’y  pressait.  Nombre  dé 
spectateurs  ne  purent  y  pénétrer  et  c’est  à 
leur  intention  qu’un  haut-parleur  avait  été 
installé  à  l’extérieur.  Une  telle  précaution 
eut  été  vivement  appréciée  si  le  temps  avait 
été  meilleur  ;  mais  la  pluie  torrentielle  qui 
ne  cessait  de  tomber  nous  fit  personnelle¬ 
ment  regretter  l’obligation  où  nous  nous 
trouvions  d'écouter  en  plein  air  lies  discours 
successifs. 

Le  professeur  Roussy  prit  le  premier  la 
parole.  H  rappela  les  circonstances  qui  ame¬ 


nèrent  la  'Création  de  icet  institut  du  ©aoi'oer. 
«  Celui-ci,  dit-il,  répond  à  la  réalisation  d’une 
tendance  nouvelle  qui  s’efforce,  dans  le  do¬ 
maine  de  la  médecine,  comme  dans  celui  die 
la-  biologie,  de  grouper  sous  une  même  di¬ 
rection  toutes  les  compétences  let  toutes  les 
orientations  qui  peuvent  concourir  à  éclairer 
un  problème  scientifique. 

»  L’étude  du  cancer  n’est  plus,  en  effet, 
comme  elle  le  fut  pendant  longtemps,  l’ajpa- 
naige  des  sciences  morphologiques  ;  elle  étend 
son  domaine  ,  d’investigation  à  toutes'  le-s 
branches  de  la  biologie  ;  elle  utilise  tour  à 
tour  les  méthodes  et  les  données  nouvelles 
que  nous  .apportent  les  ’  progrès  de  la  chi¬ 
mie,  de  la  chimie  physique,  de  la  patholo¬ 
gie  expérimentale  et  comparée. 

»  (Pour  rendre  plus  intime  et  plus  immé¬ 
diate  la  collaboration  ides  chercheurs,  il  fallait 
que  ces  différantes  disciplines  scientifiques 
soient  groupées  dans  une  maison  commune. 
C’est  cette  idée  directrice  qui  m’a  inspiré 
dans  l’organisation  de  cet  institut.  » 

Et  l’orateur  rappelant  alors  les  étapes  de 
cette  réalisation  rendit  un  pieux  hommage 
à  la  mémoire  de  Jean  Varennie  qui,  après 
avoir  clairement  saisi  la  portée  sociale 
d’unie  telle  entreprise,  s’en  fit  le  défenseur 
au  Conseil  d’Etat  et  décida  cette  assemblée 
à  voter  la  création  d’un  institut  du  cancer 
rattaché  à  la  chaire  d’anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  Faculté. . 

«  Il  nous  faut  maintenant,  ajouta  le  pro¬ 
fesseur  Roussy,  avec  l’équipe  die  travailleurs 
qui  sont  groupés  'autour  de  mol,  poursuivre 
cette  tâche  ardue  .qu'est  l’étude  des  problè¬ 
mes  sans  cesse  renouvelés  die  la  nature  et 
de  l’origine  du  cancer. 

»  Et  sur  la  route  où  nous  nous  sommes 
engagés  après  tant  d’autres  dans  l’espoir  de 
nous  rapprocher  peut-être  un  jour  dé  la  vé¬ 
rité,  nous  serons  constamment  guidés  par  les 
satisfactions  élevées  que  donne  lia  .recherche 
désintéressée  et  aussi  par  l’espoir  de  soula¬ 
ger  et  de  guérir. 

»'  Eprouver  la  satisfaction  de  l’esprit  que 
procure  la  Science,  1’  «  outil  de  merveilleux 
service  »  dont  .pariait  Montaigne,  c’est  res¬ 
sentir  sans  doute  la  plus  vivifiante  des  joies 
intellectuelles.  Mais,  abandonnant  la  recher¬ 
che  pure  pour  tenter,  au  contact  des  réali¬ 
tés  humaines,  d'apaiser  la  douleur,  de  cal¬ 
mer  les  angoissés,  c’est  connaître  les  émo¬ 
tions  profondes  créatrices  d’effort  salutaire 
qui  font  la  beauté  de  notre  art.  » 

/  Voir  la  suite  page  9J. 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1  x  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Avec  la  Zomine  vous 

Laboratoires  Longuet,  34, 


Ch.  Richet 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro- 
entériques  et  les  scrofuleux. 


refaites  du  muscle 

rue  Sedaine,  Paris. 


GOUTTE  —  RHUMATISMES  —  NEVRALGIES 

J-.A.  “DOLYSINE 

CACHETS  ET  TOPIQUE 

Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Loin. et, Char-  - 


(ê  o) 

Un  coin 
de  laboratoire 
de  médecine 
expérimentale 
annexé  à  l’institut 
du  cancer 

4 _ G) 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  : 

ACtCOUNE 

Chlor.d'Acétylcholine  stabilisé  , 

contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
||  de  l'hypertension  artérielle  { 

Troubles  vasculaire5  i 

par  spasmes  artériels 

e Hypovagolonie  Sympathoses 
^  _  Atonie  des  muscles  lisses  1 

'  Uvs?  ■  T  .  ^  Bottes  de  6ampoules  1 

dosées  à  2 .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  c-  BOINOT  52.rue  La  Bruyère.  PARIS 

NÉ©  -  CALCILINE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

Reconstituant  opothérapique  total 

Doses  :  2  comp.,  2  cachets,  2  mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

Association  des  4  -vitamines  A.  B.  C.D.  et  d’os  frais  épiphysaire 

Doses  :  Enfants  1  à  4  mesures  (granulé)  —  Adultes  5  mesures 

1  Laboratoires  Castro  -  entérologiques  odinot,  ai,  rue  Violet,  Paris  (xve)  ■ 

Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Borne,  du  22  au  27 
septembre  prochain,  sous  la  présidence  d'hon¬ 
neur  de  S.  E.  Benito  Mussolini  et  la  présidence 
effective  du  Commandeur  Pietro  Capparoni,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  de  la  médecine  de  l’Université 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  Comment  l’Europe  du  ftoyen-âge  se  proté¬ 
gea  contre  la  lèpre.  —  Bapporteur  :  professeur 
Jeanselme,  de  Paijis. 

2°  Les  relations  médicales  et  scientifiques  de 
l’Italie  avec  les  Etats  européens  pendant  la  re¬ 
naissance  scientifique  aux  xvr  et  xvii"  siècles. 
—  Bapporteur  :  professeur  Castiglioni,  de  Pa- 

3’  Sur  la  nécessité  de  rendre  obligatoire  dans 
les  Universités  l’étude  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  —  Bapporteur  :  professeur  Szumoswsky,  de 
Cracovie. 

Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Pilippo  Boc- 
chi,  Corso  Vittorio  Emanuele,  173,  Borne  (Italie). 


Hôpitaux  militaires  des  stations  thermales 

Voici  la  liste  des  médecins  et  pharmaciens 
désignés  pour  assurer  en  1930  le  fonc¬ 
tionnement  des  hôpitaux  thermaux. 
Hôpital  militaire  de  Barèges  (saison  du  10  juin 
au  30  septembre). 

Médecin  chef  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Bebierre. 

M.  le  médecin  capitaine  Dumont. 

M.  le  médecin  lieutenant  Botrel  (du  12  juillet 
au  9  septembre). 

M.  le  pharmacien  commandant  Massy. 


Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (saison  du  25 
mai  au  30  septembre). 

Médecin  chef  :  M.  le  médecin  commandant  Del- 
lys. 


juillet  au  15  septembre).) 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (saison  du 
15  mai  au  30  septembre). 

Médecin  chef  :  M.  le  médecin  commandant  De¬ 
lacroix. 

M.  le  médecin  lieutenant  Hubert  (du  12  juillet 
au  15  septembre). 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (saison  du  15 
mai  au  30  septembre). 

Médecin  chef  :  M.  le  médecin  commandant  Lan- 

M.  le  médecin  lieutenant  Charles  (du  12  juillet 
au  15  septembre). 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (saison  du  1er  mai 

au  26  octobre). 

M,  le  médecin  commandant  Fauqué. 

M.  le  médecin  commandant  Dillenserer. 

M.  le  médecin  commandant  Audouy. 

M.  le  médecin  capitaine  Gauch. 

M.  le  capitaine  Lassalle. 

M.  le  médecin  lieutenant  Viala  (du  12  juillet 
au  25  septembre). 

M.  le  médecin  lieutenant  Bonchonnat  (du  12 
juillet  au  25  septembre). 

Hôpital  militaire  de  Briançon  (saison  du  12 
juillet  au  25  septembre). 

M.  le  médecin  lieutenant  Chambon. 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


COMPOSITION  DEFINITIVE  DU  JURY  DU  CON¬ 
COURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 

MM.  les  docteurs  :  Berger,  Boux-Berger,  Mou- 
chet,  Descomps,  Schwartz,  Martin,  Clerc. 


Conférences  d’hygiène  coloniale 
à  la  Faculté  de  Paris 


Un  enseignement  d’hygiène  coloniale,  com¬ 
plémentaire  du  cours  d’hygiène,  sera  donné 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Louis 
Tanon  et  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
généraux  Lasnet,  directeur  du  Service  de 
Santé  des  troupes  coloniales  et  Boyé,  direc¬ 
teur  adijoint,  au  grand  ‘amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  à  5  heures,  à  partir 
du  mercredi  2  avril.  Il  aéra  accompagné  de 
projections. 

Programme  du  cours  : 

Mercredi  2  avril.  —  Le  Moigni©  :  Les  lipo- 
vacçins. 

Vendredi  4  avril.  —  Abbatooci  :  Le  méde¬ 
cin  colonial  au  contact  de  la  .pathologie  exo-' 
tique. 

Lundi  7  avril.  —  Blanchard  :  Les  spiro¬ 
chétoses  dans  lés  problèmes  d’hygiène  colo¬ 
niale. 

•■Mercredi  9  avril.  —  M.  Léger  :  L’ankylos¬ 
tomiase. 

Vendredi  (il  ‘avril.  —  G.  Martin  :  La  col¬ 
laboration  administrative  et  médicale  dans 
l’Ihygiènë  coloniale  appliquée. 

Lundi  28  avril.  —  Vaucel  :  Une  mission  an¬ 
tipaludique  en  Tchécoslovaquie  et  en  Grèce. 

Mercredi  30  avril.  —  Heckënroth  :  Le  pro¬ 
blème  des  porteurs  de  germes  dans  l'inter¬ 
pénétration  des  racés. 

Vendredi  2  mai.  —  iCazanove  :  L’épidémio¬ 
logie  et  la  prophylaxie  de  la  peste  an  Séné¬ 
gal. 
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PRODUITS 
EHOFFMANW-LA  ROCHEaC'! 
21 ,  place  des  Vosges  .  PA  R  i  S 


A  la  Société  de  radiologie 

MM.  Pasteur-Valléry-Radot,  Nemours, 
Jean  Dalsace  et  Maurice  Derot,  signa¬ 
lent  un  nouveau  procédé  de  pyélogra- 
phie  utilisant  la  voie  intraveineuse. 

On  connaît  les  difficultés  souvent^!  très . 
grandes  que  présente  l’examen  radiographi¬ 
que  de  l’appareil  oimnaire.  Il  (entraînait  jus¬ 
qu’ici  la  nécessité  de  cathétérismes  dies 
uretères  qui  n’étaient  pas  toujours  sans  in-  , 
convénient.  Aussi  doit-on  enregistrer:  avec 
satisfaction  le  progrès  que  réalise  ;  &  cet 
‘égard  la  méthode  de  Von  Lichtenberg  et 
•Swick  que  (MM.  Fasteur-Vallêry-R-adot,  Ne¬ 
mours,  Dalsace  et  Derot  viennent  de  signa¬ 
ler  à  la  société  de  radiologie  et  dont  ils  ont 
montré  /quelques  résultats. 

Oette  méthode  est  basée  sur  d'utilisation 
-'une-  substance  iodée  qui,  injectée  par  voie 
intraveineuse,  entraîne  une  visibilité  parlai-  C 
te  de  tout  l’arbre  urinaire.  Après  un  certain- 
nombre  d’essais  sur  ides  animaux  les  auteurs 
ont  appliqué  la  méthode  à  l’homme.  Ils  ont 
suivi  la  technique  préconisée  .par  Swick: -et:  i- 
qui  consisté  en  deux  injections  successives;! 
à  trois  minutes  id 'intervalle ,  de  40  cc,  puis 
de  60  cc.  d’une  solution  de  ce  produit  à  40  %, 
les  clichés  étant  pris  18  minutes,  45  minutes 1 
'  ne  heure  quinzie  après  la  deuxième,  injec- 
.  D’après  les  constatations  des  auteurs, le-, ï 
sujet  accuse  après  chaque  injection  de  la  sé-  : 
©heresse  die  la  bouche,  une  impression  Jeu 
chaleur  dans  le  périné  et  lleis  testicules;  une 
sensation  de  tempes  serrées  eit  du  refroidis¬ 
sement  des  iqxtrémdtés,  tous  ces  symptômes?;'! 
disparaissant  au  bout  de  quelque»  minutés:! 
Chez  l’homme  normal,  le  rein  est  particuliè¬ 
rement  net  au  bout  de  deux  heures  ;  l’image 
s’efface  après  trois  heures.  Les  auteurs  ajou¬ 
tent  que  95  %  du  produit  lest  éliminé,  dans 
l’urine  en  moins  de  -8  heures. 

1  Cette-  méthode  ne  semble  (présenter  aucun” 
incomvénilent  sérieux,  elle  assume  une  bonne 
visibilité  die  tout  l’arbre  urinaire,  tout'  en 
évitant  le  cathétérisme  des  uretères  ,et  ses).' 
inconvénients.  D’autre  part,  elle  semble  -per¬ 
mettre  aussi  une  exploration  fonctionnelle,  -. 
non  par  le  dosage  urinaire  de  l’iode  élind-, 
née  qui  demeure  une  méthode  de  laboratoire;: 
mais  par  l’étude  de  l’heure  d’apparition  et 
de  disparition  des  images  rénales.  Leur  ap¬ 
parition'  tardive  et  leur  persistance  six  à' 
vingt-quatre  heures  après  l’injection  sont  êïjf 
effet  données  par  Swick  -comme  une  mani-; 
festation  de  l'insuffisance  rénale.  En  oas  de 
destruction  fonctionnelle  du  rein,  -aucune^ 
image  n’est  obtenue. 


Association  confraternelle  des  Médecins  français 

Société  mutuelle  de  secours  immédiat  au  décès  ' . 

Mercredi  12  mars,  à  9  heures  du  soir,  a 
eu  lieu  à  la  Mairie  du  .IX6  arrondissement,. 
â’AssemMêé  générale  annuel!»  de  l’Associaïï 
tion  iconfratemelle  des  Médecins  français,  sot? 
ci'été  mutuelle  de  secours  au  décès  ;  677  sot. 
ciétaireis  étaient  présents  ou  représentéslf* 
iLe  docteur  .P.  Barlerin,  trésorier,  donne-' 
connaissance  des  rapports  moral  et  finaïïl 
cier  de  l’Association,  iqui  -a  maintenant  22  ans 
d '.existence,  et  a  distribué  plus  d’un  million-., 
de  secours  -aux  familles  médicales,  dont 
260.000  francs  pour  lia  seule  année  1929.  Il; 
constate  également  avec  satisfaction  que  de; 
nombreuses  personnalités  éminentes  du  mon-, 
de  médical  et  pharmaceutique  ont  bien  vôu-‘. 
lu  s’intéresser  à  l’Association  et  se  faire  ins¬ 
crira  comme  membres  bienfaiteurs,  à  la  suite 
de  la  demande  qui  leur  ,en  :a  été  faite  par 
le  docteur  O’Followell,  secrétaire  adjoint.  J 
Les  comptes  ont  été  approuvés  à  l’unani- 
mité,  faisant  ressortir  un  fonds  de  réserve 
de  plus  dé  200.000  francs. 

Le  bureau  a  été  (ensuite-  réélu  pour  l’année, 
1930,  il  reste  ainsi  composé  : 

iMM.  les  'docteurs  Thir-ololx,  ancien  profes¬ 
seur  et  médecin  des  hôpitaux,  président  :  Le 
Pilliatne,  vice-président  ;  Grahaud,  secrétaire 
général  ;  O’Followiell,  secrétaire  adjoint 
P.  Baufterin,  trésorier  ;  Tissot,  Agasse-Lafontji 
BériUon,  T.ulasne,  Pey  tour  eau,  membres  du 
conseil  de  surveillance. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  :  DT 
Grahaud,  secrétaire  général,  7,  rue  Labié, 
Paris  (17e). 

Dr  P.  Barlerin,  trésorier,  10,  rue  de  Stras¬ 
bourg,  Paris  (10e). 


CHOLflNE  LACTIQUE 

MALADIES  DU  FOIE 

AFFECTIONS 
GASTRO-INTESTINALES 

Congestion  du  Foie,  Lithiase, 
Choléocystite,  Acholie,  Ictères, 
Hépatites,  Cirrhoses,  Cholémie, 
Phénomènes  Gastro-Intestinaux, 
Congestion,  Colite  muco -mem¬ 
braneuse,  Arthritisme. 

4  à  6  pilules  par  jour 

LABORATOIRES  DARRASSE 

7,9,11,13,  rue  Saint-Maurice.  Nanterre  (Seine) 


LE  FAIT  JOE  EA  SEMAINE 
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malades  lies  (résultats  de  leurs  rediërcîies 
sciem.tif igues.  » 

Et  l’orateur  fit,  en  terminant,  justement 
observer  que  les  sommes  considéraMë/s  en¬ 
gagées  dans  la  réalisation  de  cet  institut  ont 
été  ©lacées  à  très  gros  intérêts  puisqu'elles 
contribueront  aux  progrès  de  la  science  et 
au  soulagement  de  l'humanité, 

'iM.  Detevenne,  président  du  conseil  géné¬ 
ral,  voulut,  lui,  aussi,  exprimer  sa  satisfaction 
et  sa  fierté  en  présence  d’une  œuvre  «  gui 
sera,  dit-il,  l’honneur  de  notre  assemblée  et 
où  seront  forgées  des  armes  efficaces  contre 
le  mal  hideux  et  sournois  ».  Après  un  hom¬ 
mage  à  tous  ceux  gui  en  furent  les  promo¬ 
teurs  et  les  réalisateurs,  M.  Delàvemne  for¬ 
mula  le  vœu  Que  «  dans  cet  édifice  puisse 
un  jour  éclore  la  découverte  salvatrice  Qui 
permettra  de  détruire  Ole  fléau  cancéreux.  » 

Enfin  M.  Manraud,  ministre  de  l'instruction 
publique,  termina  la  série  •  des'  discours  en 
remerciant  1©  professeur  Roussy  dont  l’initia¬ 
tive  a  permis  la  création  dé  cet  institut. 

<i  'Geôle-ci,  dit-il,  répondait  à  une  nécessité 
scientifique.  (Elle  comsiaerie  en  effet  une  réu¬ 
nion  souhaitable  die  tous  les  chercheurs,'  la 
coordination  des  efforts  de  chacun.  Les  pro- 
tblèmes  que  soulève  l’étude  du  cancer  dépas¬ 
sent  aujourd’hui  le  cadre  die  ,  la  médecine 
proprement  dite  ;  ils  relèvent  également  de 
la  chimie  et  de  la  physique.  C’est  pourquoi 
ont  été  installés  ici,  icôte  à  côte,  de  nom¬ 
breux  et  vastes  lato  oratoires  où  lés  différen¬ 
tes  formes  de  l’activité  scientifique  pourront 
être  mises  ©n  œuvre.  » 

C’est  dans  ces  laboratoires,  dont  l’ensem¬ 
ble  constitue  un  des  deux  ‘groupements,  prin¬ 
cipaux  du  nouvel  .institut,  que  le  professeur 
Roussy'  conduisit  alors  tous  ses  invités.  Au 
président  de  la  République  et  à  sa  suite  il 
présenta  successivement  les  six  groupes  de 
laboratoires  dirigés  chacun  par  un  spécialis¬ 
te  -et  qui  se  trouvent  ainsi  répartis  :  anato¬ 
mie  pathologique  (professeur  agrégé  Le¬ 
roux)  ;  médecine  expérimentale  (professeur 
agrégé  Ober.ling)  ,  chimie  physique  (profes¬ 
seur  agrégé  Sannié)  ;  chimie  biologique  (mê¬ 
me  direction)  ;  culture  de  tissus  et  eytobio- 
logiie  (professeur  agrégé  Verne)  ;  sérologie 
et  bactériologie  (docteur  Grande!  audë  )  ;  mi- 
erop'hoto  et  cinématographie  (docteur  Ar- 
doin).  Tous  ces  laboratoires  ont  été  dotés  de 
l'équipement  scientifique  le  plus  perfection 
né  et  leur  outillage  représente  un©  valeur 
de  2  millions  et  demi. . 

CLe  second  groupé  de  bâtiments  de  l'insti¬ 
tut  comprendra  les  services  hospitaliers,  piroi 
visoirement  logés  dans  les  pavillons  voisins 
de  l’hospice  Paul-Brousse. 

Pour  la  pose  de  la  première  '  pierre  de  oes 
bâtiments,  le  cortège  officiel  se  dirigea  vers 
une  estrade  recouverte  d’un  dais  rouge.  Là, 
•M.  nourri  orgue  se  vit  offrir  une  gerbe  de 
fleurs  par  liai  'petite  Bley,  Mie  du  directeur 
de  l'hospice  Paul-Brousse.  Puis  on  entendit 
un  nouveau  discours  prononcé  par  M.  Dési¬ 
ré  Ferry,  ministre  de  la  santé  publique  qui, 
après  avoir  nettement  'défini  le  rôle  dé  son' 
département,  fit  un  éloquent  appel  à  la  col¬ 
laboration  des  savants,  insistant  sur  la  né¬ 
cessité  sociale  d’un  vaste  équipement  sani¬ 
taire. 

Enfin  le  président  de  la  République  ayant 
exécuté  le  geste  sacramentel,  la  foule  se  his- 
persa  sous  la  pluie... 


M  Païul  Strauss,  dont  on  connaît  le  rôle 
important  dans  l'organisation  de  la  lutte 
contre  les  fléaux  sociaux,  fit  ensuite,  dans 
me  courte  allocution,  tt’ihisto-rique  des  tra¬ 
vaux  consacrés  au  cancer,  rappelant  en  par¬ 
ticulier  l’application  dés  rayons  X,  du  ra¬ 
dium,  les  travaux  de  Beclère,  la  fondation 
de  l’institut  du  radium  avec  Mme  Curie  et 


M.  le  Professeur  Roussy 


M.  Regaud,  les  travaux  -de  Bergonié,  Hart¬ 
mann,  Delbet,  iBéraird  en  France,  die  Robert 
Gools  à  l’étranger,  enfin  l’œuvre  du  professeur 
Roussy  où  cet  animateur  sans  égal  a  su 
mettre  toutes  ses  qualités  d’aduMnistrateur, 
d'organisateur  et  die  diplomate.  «  Avec  de 
tetes  compétences,  s’écria  en  terminant  M. 
Strauss,  il  ne  faut  pas  désespérer,  maii-s  avoir 
confiance  dans  l’avenir  de  la  science  et 
dans  la  destinée  de  l’-hiumanàté  !  »  ... 

Fie  professeur  Roger  .se.  leva  ià.  son  tour 
Vpour  apporter  aux  .réalisateurs  de  cette  gnan- 
■  de  œuvre  la  reconnaissance  de  la  Faculté 
■  >qui  voit  aujourd’hui,  dit-il,  son  .antique 
couronne  s’orner  d’un  nouveau  fleuron.  » 

■  L’étude  du  cancer,  ajouta  l’orateur,  est 
entrée  dans  une  voie  nouvelle  depuis  le  j-our 
pi  l’on  a  pu  le  reproduire  expérimentale¬ 
ment.  ‘Et  il  ne’  faut  pas  oublier  que  ce  fut 

-  an  modéste  préparateur  à  la  Faculté,  Henri 
;  Moreau  qui  démontra  le  premier,  en  1894,  la 
'transmissibilité  .du  cancer  aux  petits  ron¬ 
geurs,  découverte  immense  comparable  à 
celle  qu’avait  faite  .en  1865  Vildlemadn  quand 
il  avait  établi  la  transmission  de  la  tuber¬ 
culose  aux  animaux. 

»  Depuis,  ■  continua  le -professeur  Roger,  les 
.travaux  se  sont  poursuivis  sur  l’étude  du 
cancer  expérimental  gainai  que  sur  l'appli¬ 
cation  des  nouvelles  méthodes  tirées  de  la 
physique,  'dans  la  thérapeutique  anticancé- 
«use.  Le  moment  est  venu  de  rassembler 
tous  ces  résultats  épars,  d’en  flaire  la  syn-' 
{ thèse  et,  après  une  sévère  critiqué,  d’établir 
sur  des  bases  solides  le  plan  des  investiga- 
;  tiens  futures.  Ce  siéra  l’œuvre  de  met  insti- 
1  tut  où,  le  laboratoire  voisinant  avec  la  cli- 

-  Bique,  les  savants  pourront  .appliquer  à  leurs 


Avis  de  vacance  de  directeur 

de  bureau  municipal  d’hygiène 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Antibes. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  doivent  adresser  au  ministère  du 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  6"  bureau),  7,  rue  Cambacé¬ 
rès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références. 


•  UROMIL  • 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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A  L’INSTITUT  DU  CANCER 


Les  membres  du  Leeuwenhoek-Vereeni- 
ging  ont  tenu  leur  'troisième  réunion 
sous  la  présidence  du  Prof.  Roussy. 

En  1932  se  constituait  à.  Amsterdam,  sous 
la  dénomination  de  Leenwenihoiek-Vereeni- 
ging,  unie  association  internationale  grou¬ 
pant  un  certain  nombre  de  personnalités 
Scientifiques  du  monde  entier  et  ayant  com¬ 
me  principal  tout  l'étude  des  tumeurs  mali¬ 
gnes. 

Aipirès  s’étire  réunis  pour  la  deuxième  fois 
à. Londres,  en  1988,  les  membres  de  cette  as¬ 
sociation  se  trouvèrent  à  nouveau  assem¬ 
blés  cette  semaine  dans  la  salle  de  conféren¬ 
ce  du  nouvel  institut  du  cancer,  à.  l’occasion 
de  l’inauguration  de  ce  magnifique  établis¬ 
sement. 

En  ouvrant  la  première  séance,  le  profes¬ 
seur  Roussy,  auquel  avait  été  confiée  la  .pré¬ 
sidence  de  cette  troisième  réunion,  fit  un 
bref  (historique  die  -,  cette  association  dont  il 
rappela  les  principales  manifestations.’  «  Au 
moment  d’ouvrir  cette  conférence,  dit-il,  mes 
'souvenirs  remontent  vers  le  lieu  qui  fut  le 
berceau  de  notre  Leenwenhoiek-Vereeninging. 

»  C’était  en  1922,  dans  une  vieillie  demeure- 
patricienne,  au  bond  de  l’un  de  ces  paisibles 
canaux  d’Amsterdam  ;  un  petit’  nombre  d’en¬ 
tre  nous  s’étalent  réunis  là,  sur  l'initiative 
de  nos  amis  Hollandais,  pour  confronter  les 
résultats  de  nos  premières  recherches  sur  le 
cancer  du  goudron.  Ce  fut  l’une  des  premiè¬ 
res  réunions  scientifiques  internationales  te¬ 
nues  après  la  .guerre.  (Le  succès  couronna 
cette  initiative  et  votre  présence  ici  en  est 
une  preuve  tangible.  » 

Et  après  avoir  rappelé  le  ,  .succès  de  la' 
réunion  de  Londres,  lie  professeur  Roussy  dé¬ 
clara  ouverte  la  troisième  conférence  inter¬ 
nationale  du  Leenwenhoiek-Vereeniging. 

Un  grand  nombre  de  communications  ayant 
trait  à  l’étude  du  cancer,  occupèrent  -les  séan¬ 
ces  successives  de  cette  réunion.  Elles  furent 
faites  par  MM.  le  professeur  Roussy,  les  .pro¬ 
fesseurs  Leroux  et  Sannié,  les  docteurs  Gut- 
!  man,  Nemours,  Bertillon,  Huguenin  et  Mme 
Labordie,  de  .Paris  ;  le  professeur  ©orrel,  de 
Strasbourg  ;  le  professeur  Leitdh,  les  doc¬ 
teurs  (Murray  et  ,Fry,  die  Londres  ;  les  profes¬ 
seurs  Teutschla-ndier,  de  Heidelberg  ;  de  Varies, 

<  Wateiranan  et  Wavinck,  d'Amsterdam  ;  Dus- 
tin,  de  Bruxelles  ;  Mainsin,  de  Louvain  ; 
Bierioh,  de  HamnbouAg  ;  Blumentha.l,  de  Ber¬ 
lin  ;  Fierkèt,  de  Liège  ;  Lipschütz,  de  Vien¬ 
ne  ;  Delman,  de  Groningen,  etc.,  etc... 

(Ajoutons  qu’un  dîner  fut  offert  par  l’ins¬ 
titut  du  .cancer  aux  membres  de  Qa  confé¬ 
rence.  11  fut  présidé  par  M.  Paul  Strauss, 
ancien  ministre,  président,  de  la  fondation 
pour  le  dével  oppement  de  l’Institut  du  cancer. 


La  radiologie  médicale  ne  doit  être 
confiée  qu’aux  médecins 


Le  Sénat  va  bientôt  se  prononcer  sur  la' pro¬ 
position  de  loi  déjà  votée  par  la  Chambre  et 
dont  l’objet  est  de  faire  rentrer  la  pratique 
dé  la  radiologie  médicale  par  des  personnes 
non  pourvues  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  dans  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Voici  la  proposition  de  loi  : 

Article  unique.  —  L'article  16  de  La  loi  du 
30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médeci¬ 
ne  est  complété  par  l’additif  suivant  : 

2’  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  chirur¬ 
gien  dentiste,  en  ce’ qui  concerne  l’odontolo¬ 
gie,  utilisera  les  rayons  Rœntgen  dans  un 
but  de  diagnostic  ou  de  thérapeutique. 

Le  Syndicat  des  radiologistes  demande  au 
Sénat  de  bien  vouloir  voter  ladite  proposition 
qui  range  l’utilisation  des  rayons  Rœntgen 
dans  un  but  de  diagnostic  ou  de  traitement 
dans  le  cadre  die  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine. 

Il  estime,  en  effet,  que  l’exercice  de  la  ra¬ 
diologie,  aussi  bien  en  matière  dé  diagnostic 
qu’en  matière  de  thérapeutique,  n’est  qu'une 
branche  de  la  médecine  ;  que  les  investiga¬ 
tions  de  radiodiagnostic  ne  peuvent  et  ne  doi¬ 
vent  pas  être  séparées  des  autres  procédés 
d'investigations  Cliniques  ;  que  l’interpréta¬ 
tion  de  leurs  résultats  exige  de  solides  études 
anatomiques  et  pathologiques  et  que  par  con¬ 
séquent  1’, électro-radiOlogie  médicale  ne  peut 
et  ne  doit  être  confiée  qu'à  des  médecins. 


Commissions  des  prix  de  l’Académie  pour  1930 

PRIX  :  MM.  : 

Alvaranga  :  Vaquez,  Carnot,  Jolly. 

Amassât  :  Bazy,  Hallion,  Auvray. 

Apostoli  :  Siredey,  Béolère,  Faure. 

Argut  :  Vincent,  Jeanselme,  Morax. 

Audiffred  :  Bezanpon,  Vallée,  Mauclaire. 
Baillarger  :  de  Fleury,  Babinski,  Claude. 

Barbier  :  Darier,  Sergent,  Lesné. 

Berraute  :  Menetrier,  Hartmann,  Begaud. 
Blondet  :  Gley,  Eoger,  Portier. 

Bouliard  :  de  Fleury,  Guillain,  Claude. 
Boulongne  :  Vaillaird,  Vincent,  Legri. 

Bourearet  :  Delezenne,  Hallion,  Regaitd. 

Brault  :  Teissier,  Dopter,  Jeanselme. 

Buignet  :  Léger,  Camus,  Fourneau,  Lapicque,  Tif¬ 
feneau,  Perrot, 

Cailleret  :  Baltliazard,  Labbé,  Breteau. 
Campbell-Dupierris  :  Le  jars,  Legueu,  Gosset. 
Oapuron  :  Pinard,  Doléris,  Couvelaiire. 

Chevallier  :  Marfan,  Bernard,  Renault. 

Clarens  :  Meillère,  Desgrez,  Le  Gendre. 

Baudet  :  Quény,  Siredey,  Delbet. 

Desportes  :  Cbauflard,  Marchoux,  Le  Hoir. 
Dieulafoy  :  Guillàin,  Nobécourt,  Lesage. 

Gauolier  :  Hayem,  Brault,  Ravaut. 

Godard  :  Walther,  Labbé,  Carnot. 

Guéretin  :  Sougues,  Sergent,  Roussy. 

Guinchard  :  Hutinel,  Martin,  Levaditi. 

Herpin  de  Genève  :  Babinski,  Souques,  Lapicque. 
Itard  :  Netter,  Béclère,  Delépine. 

Lahorie  :  Quénu,  Bazy,  Routier,  de  Lapersonne, 
Walther,  Hartmann.  Sieur,  Delbet,  Lejars,  Le¬ 
gueu,  Faure,  Mauclaire,  Duval,  Auvray,  Gosset, 
Rouviüois. 

Larrey  :  de  Lapersonne,  Sieur,  Morax. 

Fondation  Laval  :  Roger,  Teissier,  Balthazard. 
Liard  :  Roux,  de  Fleury,  Martin. 

Lorquet  :  Babinski,  Souques,  Claude. 

Magitot  :  Sebilleau,  Duval,  Brouardel. 

Martin  A.-J.  :  Martel,  Lesage,  Radais. 

Merzbach  :  Besançon,  Calmette.  Pettit. 

Meynot  :  Sebillou,  Marchoux,  RouviUois. 
Monbinue  :  Barrier,  Cadiot,  Petit. 

Orfila  :  Baltliazard,  Petit,  Coutière. 

Pannetier  :  Calmette,  Vallée,  Jolly. 

Perron  :  'Chauflard,  Netter,  Sergent. 

Potain  :  Teissier,  Vaquez,  Labbé. 

Sabatier  :  Gley,  Grimbert,  Coutière. 

Sailntour  :  Strauss,  Brouardel,  Roussy. 

Tarnier  :  Bar,  Faure,  Couvelaire. 

Vautrin  :  Bébal,  Tifleneau,  Breteau. 

Vernois  :  Pouchet,  Calmette.  Bernard. 

Zambacco  :  Jeanselme,  Darier,  Marchoux. 


Société  internationale  de  chirurgie 

IEn  suite,  du  décès  du  si  regretté  .professeur 
Charles  WiflAems  qui  depuis  vingt-cinq  ans 
représentait  la  Belgique  au  Comité  interna¬ 
tional,  les  mlemtores  belges  de  cette  associa¬ 
tion  se  sont  réunis  récemment  pour  pourvoir 
à  son  iiemjpl&Mnent.  Le  professeur  Jean  Ver- 
hoogen  a  été  élu  à  l’unanimité  comme  délé¬ 
gué  de  la  Belgique.  Cette  décision,  communi¬ 
quée  .aux  trente-quatre  membres .  du  Comité 
International  a  été  aocmeiHîe  par  tous  de  la 
façon  la  plus  élogieuse  :  M.  Vehhoogen  a 
été  prié  dé  .succéder  également  à  M.  Will¬ 
iams  dans  les  fonctions"* .de  président  du  Co¬ 
mité  International  qu’il  remplissait  avec  le 
plus  grand  dévouement  .depuis  la  fondation 
de  .la  société. 

Rappelons  .que  lie  prochain  Congrès  Inter¬ 
national  de .  Chirurgie  se  tiendra  à  Madrid, 
en  1932,  sous  ,1a  présidence  du  ’  docteur  J. 
Lorthioir  ;  pour  tous  renseigiïeménts  s’adres¬ 
ser  au  docteur  L.  Mayer,  secrétaire  général, 
72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme 

L’Assemblée  générale  de  la  Ligue  françai¬ 
se  contre  le  rhumatisme  aura  lieu  le  mercre¬ 
di  2  avril  prochain,  à  16  Ih.  30,  au  Musée  so¬ 
cial,  5,  rue  Las-Cases,  (Paris. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Séance  administra¬ 
tive  :  a)  Allocution  du  président  ;  Rapport 
du  sécrétoire  général  ;  Rapport- du  trésorier  : 
b)  Admission  des  nouveaux  membres. 

Les  membres  de  la  Ligue  qui  auraient  des 
candidats  à  présenter  voudront  bien  envoyer 
leurs  noms  'le  plus  tôt  possible,  au  secréta¬ 
riat,  15,  nie  Bonaparte,  Paris  ;  c)  Organisa¬ 
tion 'du  travail  de  la  Ligue  ;  Recensement  et 
organisation  des  consultations  et  des  servi¬ 
ces  pour  rhumatisants  ;  Collaboration  aux 
travaux  de  Ha  Ligue  internationale. 

S”  Séance  scientifique  ■:  a)  Communication 
du  .professeur  Etienne  :  Myocardites  rhuma¬ 
tismales  aiguës  essentielles  ;  6)  Communica¬ 
tion  du  professeur  Gaujoux  :  Rhumatisme  et 
syphilis  ;  c)  Communication  du  docteur  Mar 
■thieu-iPiërre  Weil  :  La  calcémie  dans  le  rhu¬ 
matisme  ;  d)  Communication  du  docteur  Lé- 
.  ri  :  Le  rhumatisme  blennorragique. 


non  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 

Farine  Lactée 

Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILÔ 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée" .  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sans  lait,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  “automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Lilt.  et  Ech .- 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  (8?) 


1  EST 


LE  GOMENOL 

Nom  et  Marque  déposés 

L’ANTISEPTIQ.UE  IDEAL 


Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  corps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  GOMENOLISATION  du  PÉRITOINE  si  efficace 
et  calmante 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

l’IMPRÉGNATION  GOMENOLEE 

un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


Littérature,  Renseignements,  Echantillons  : 

48,  rue  des  Petites-Écuries,  PARIS- 10e 


LÉGION  D’HONNEUR 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. 
les  docteurs  Alingrin  (iLa  Martinique),  Brail¬ 
le  de  Lam-gibaudière  (Indo-chine) ,  Sasportas 
(Etablissements  français,  Ooéanie).  j 

Commerce  (.Expositions) .  —  Au  grade  de 
commandeur.  —  M.  Boyer,  vice -président  du 
Comité  des  industries  -chlnii-iues. 


Au  grade  d'officier.  —  MM.  Biens,  vice- 
président  du  Syndicat  des  pharmaciens  du 
Rhône  ;  Heudebert,  président  du  Syndicat 
des  fabricants  de  produits  de  régime  ;  Nor¬ 
mand,  membre  du  Conseil  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  de  France  ;  Taillan¬ 
dier,  ancien  président  dn  Cercle  de  la  li¬ 
brairie,  ancien  président  du  Syndicat  dés 
éditeurs. 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Delange, 
vieéiprésident  de  la  Société  chimique  de 
France  ;  Mayoussiar,  président  du  Syndicat 
de  la  grande  industrie  chimique  ;  Beau¬ 
bourg,  vice-président  du  Syndicat  des  gran¬ 
des  pharmacies  de  France  et  des  colonies  ; 
Vaillant,  président  du  Syndicat  rétglementai- 
►  re  des  produits  pharmaceutiques. 


SERVICE  DE  SANTE 


Réserve 

Par  décret  du  7  mars  1930,  sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  de 
santé,  à  compter  du  jour  de  leur  radiation  des 
contrôles  de  l’armée  active,  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  retraités  ci-après  désignés  et,  par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  même  jour,  reçoivent  les 
affectations  suivantes 

Au  grade  de  médecin  colonel. 

Les  médecins  colonels  retraités  : 

MM.  Picciue  (Georges-Henry-Jean-Baptiste).  — 
Affecté  aux  troupes  du  Maroc. 

Letainturier  de  la  Chapelle  (Marie-André-Cons- 
tant-Prédéric).  —  Affecté  à  la  région  de  Paris. 


Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  retraité  Fon- 

■ieille  (Félix-Emile-Victor-Marie).  —  Affecté  à  la 

Au  grade  de  médecin  commandant 

Les  médecins  commandants  retraités  : 

MM.  Fohanno  (Jean).  —  Affecté  au  19»  corps 
d'armée. 

Ducourthial  (Eugèn/e-Xavier-François-Yves).  — 
Affecté  à  la  17e  région. 

Groc  (Edmond-Philippe-Hugues-Marie).  —  Affec¬ 
té  à  ia  16"  région. 

Surin  (Gaston-Albert-Eugène).  —  Affecté  aux 
troupes  de  Tunisie. 

Pouilles  (Antoine).  —  Affecté  à  la  17"  région. 

Delorme  (Antoine-Pierre-Ivan).  —  Affecté  aux 
troupes  de  Tunisie. 

Boisseau  (André-Jean-Louils).  —  Affecté  au  19® 
corps  d’armée. 

Raymondaud  (Henri-Jules-Gilbert).  —  Affecté  à 
la  région  de  Paris. 

Poty  (Olaude-Marius).  —  Affecté  à  la  région  de 


Au  grade  de  pharmacien  commandant. 


Les  pharmaciens  commandants  re 
MM.  Martin-Rosset  (Benoît-Albert), 
la  14"  région. 

Loiseau  (Gustave-Emilé-Félix).  — 


4l— 1 ^Affecté  à 
Affecté  à  la 


NOUVELLE  BRÈVE 


Il  vient  -die  se  créer,  4  Bardeaux,  sous  la 
présidence  du.  (professeur  Georges  P-ortmaim, 
un  comité  médical  .girondin  de  propagande 
et  de  dépense  du  vin.  Ce  comité,  placé  sous 
le  haut  patronage  de  la  Faculté  de  médecine, 
se  propose,  par  des  ipuMioatlons  ©t  des  arti¬ 
cles  dans  les  journaux  quotidiens  et  scienti¬ 
fiques,  des  communications  aux  Sociétés  sa¬ 
vantes  iet  aux  Académies,  des  missions  à 
l’étranger,  etc.,  de  démontrer  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  des  grands  vins,  leur  parfaite  in¬ 
nocuité  et  les  bienfaits  qui  résulteraient  de 
leur  plus  large  emploi. 

Le  comité  espère  ainsi  lutter  efficacement 
contre  la  campagne  systématique  qui  se 
poursuit  à  l’étranger  contre  lés  vins  de  Fran- 


[Renie  ne  la  Presse  scieniiliquel 

■L’ ANEMIE  NEOPLASIQUE,  par  MM.  Maurice 

Loeper,  Léon  Michaux  et  Stanislas  de  Sèze. 

—  Progrès  Médical. 

-.Dans  toutes  les  observations  de  Hayem,  I 
dans  l’observation  de  Ciann-ot,  dans  la  nôtre,  il 
s’agissait  toujours  d’ulcères  téréhrants,  creu¬ 
sant  en  profondeur,  parfois  perforés,  ouvrant 
en  tout  cas,  dans  la  barrière  gastrique,  une 
vaste  brèdhe,  faisant  communiquer  largement 
la  cavité  de  l’estomiac  .avec  lé  milieu  Intérieur- 
Ne  peut-on  penser  que,  par  cette  porte  d’en¬ 
trée  si  largement  ouverte,  puissent  passer 
dans  l,e  sang  des  toxines  hémolytiques  for¬ 
mées  dans  l'estomac,  toxiques  «t  toxines  ali¬ 
mentaires  ou  toxines  microbiennes  ? 

Cette  interprétation  paraît  d’autant  plus 
vraisemblable  que  chez  tous  les  malades  de 
Hayem  comme  chez  le  nôtre,  il  existait  une 
sténose  pyloriqiue  ou  médiogastrique  :  con¬ 
dition  éminemment  favorable  aux  fermenta¬ 
tions  toxiques  -comme  aux, pullulations  septi¬ 
ques.  On  sait,  d'autre  part  -combien  les  pro¬ 
cessus-  de  fermentation  trouvent  un  terrain 
plus  favorable  dans  les  .estoma-cs  -cancéreux 
—  cancer  han-al  ou  ulcéro-cumcer  —  que  dans 
l-es  estomacs  ulcéreux  :  -ces  derniers  trou¬ 
vant,  dans  leur  hyperacidité  et  leur  hyp-er- 
pëpsi-e,  un  élément  -de  défense  très  efftcaoe. 

Nous  résumerons  volontiers  notre  f-aç-on  de 
voir,  d’une  façon  un  peu  trop  schématique 
peut-être,  en  disant  :  pour  -réaliser  ces  phé¬ 
nomènes  d’hémolyse  toxique  à  évolution 
suraiguë,  il  manque  à  l’ulcèr-e  les  conditions 
de  milieu  permettant  les  pullulations  micro¬ 
biennes  et  les  fë-rm-en-tations  toxiques  inten¬ 
ses  ;  a-u  cancer,  la  brèche  large  et. profonde 
creusée  en  plein  tissu  -siai-n,  permettant  les 
résorptions  massives. 


DES  MEDICAMENTS  IRRADIES.  Pierre 

Sée.  ( Gazette  des  Hôpitaux) 

IL’ergostéirine  irradiée  ne  serait  pas  dé¬ 
pourvue  d’une  certaine  toxicité  (Hess  et  Le¬ 
wis). 

iLës  travaux  allemands  ont  permis  de  cons¬ 
tater  que,  chez  lés  animaux,  l’ingestion  de 
fortes  doses  d’ergostérine  irradiée  est  suivie 
d’effets  nocifs.  Ainsi  Pfannensti-el  a  observé  ' 
chez  les  lapins  -en  expérience  divers  symptô-  , 
ms  tels  que  anorexie,  amaigrissement,  hé¬ 
rissement  des  poils,  troubles  digestifs.  Mê- 
mes  observations  chez  les  souris  blanches  I 
(Kreitmair  et  Moll). 

Chez  l’homme,  des  doses  thérapeutiques 
■auraient  provoqué  des  accidents,  en  parti¬ 
culier  des  troubles  digestifs  (Goebel,  Wurt- 
zinger),  des  vomissements,  de  la  fièvre,  -de 
l'albuminurie. 

Les  produits  irradiés  ont  été  -employés 
chez  les  enfants  tuberculeux.  Ils  ont  amené 
une  amélioration  nette  des  lésions  locales 
tuberculeuses  (-Ba-mberger  et  Springer),  mais 
ils  ont  'parfois  déterminés  des  symptômes 
d'intolérance-  (malaise-  général,  -anorexie,  vo¬ 
missements,  perte  de  poids,  et  parfois  trou¬ 
bles  urinaires). 

Les  produits  irradiés  peuvent  donc,  dans 
certaines  -conditions,  être  nocifs.  Et,  d’ail¬ 
leurs,  en  Amérique,  le  Conseil  de  -pharmacie 
et  de  -chimie  a  refusé  d-e  leur  donnn-r  l'in- 
.vestiture. 

Il  semble  légitime  de  conclure  4  la  réelle 
valeur  thérapeutique  des  produits  irradiés, . 
mais  de  conseiler  la  prudence  dans  leur  em¬ 
ploi. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»»  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


XV'à  XX  gouttes  à  chaque  repas 
XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcalins 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


§  Après  et  entre  les  repas 

|  PASTILLES  VICHY  -  ÉTAT  1 

facilitent  la  digestion 
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HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  — - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CA1LLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15*) 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERAAINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L  ORGANISME 


ANTISEPTIE  VESICO-RÉNALE 

UrasEpTiNE 

u^  ROGIER 

56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


f  Puissant  Accélérateur  ne  ta  Nutrition  Générale 1 


VIO  X  Y  L 


MOUNEYRAT 


Asthénies  diverses 

Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  det  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  l’ APPÉTIT  et  des  FORCES  Se^stiénla 

I  Adulfes  ;  2  â  3  cuillerées  à  café  1  Asthme 

GRANULÉ  DOSES  j£n/an(s;  ou  2à  3  usures  j  par  jour 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

«2,  Rua  dn  Chemin- Vert,  à  VIIXENEU  VE-la-GARENNE ,  St  DENIS  (Mu) 


Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies  consomptlvet  ■■ 
Anémie 

Lymphatisme  BMI 

Tuberculose  HS 

Neurasthénie 
.  Asthme 
Diabète 

[OUNEYRAT,  JB 

4E,  pii  St  DENIS  (M») 


et  leur  adresse  sur  demande 
la  brochure  bleue 


des  spécialités  pharmaceutiques 

«  fôayehzyffehtehJJiciud  » 


Pour  littérature  et>  échantillons,  s’adresser  à  :  J (f~j ^ /j^/| 


47  bis.  Avenue  Hoehe,  PARIS  (8e) 

Téléphone  :  CARNOT  74-SO 


Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 


Lt  Gérant  :  J.  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


ANNEE.  - 

-■  fil. 


OMARS  1930 

-  PARIS  (X) 

Téléphone  Tradaine  62-95 


La  Pharmacie  des  Hôpitaux  de  l’As- 
sistance  Publique  de  Paris  occupe 
un  vieil  hôtel  du  dix-septième  siècle 
qui  compte  parmi  les  demeures  his¬ 
toriques  de  la  Capitale.  Construit 
par  un  fermier  général  à  la  fin  du 
dix-septième  siècle,  cet  hôtel  fut  ven¬ 
du  à  Mmc  de  Miramion  qui  y  vécut 
une  vie  ascétique.  De  magnifiques 
laboratoires  y  ont  été  installés  et 
l’on  est  tout  surpris  de  trouver  dans 
cette  demeure  élégante  et  historique, 
l’agencement  d’une  énorme  maison 
de  commerce. 


TNTJBTX'VlÈlVrDE 

Direction 


Photos  Informateur  Médical. 


LA  PHARMACIE  DES  HOPITAUX  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE,  A  PARIS 


Vous  remarquerez,  au  centre  de  la  photographie,  une  magnifique  boiserie  parfaitement  conservée  appartenant  à  l’ancien  oratoire  de  Madame  de  Miramion 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Calmette  apporte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  formes  filtrables 
du  virus  tuberculeux. 


Le  Dr  Calot  affirme  la  possibilité  de  guérir  l’arthrite  déformante  de  la  hanche 
qui  n’est  en  réalité,  dit-il,  qu’une  subluxation  congénitale. 


.L’auteur  exposé  l'e-n-sembll-e  ides  recherches 
qu’il  '  poursuit  depuis  seipt  ans,  principale- 
.iment  avec  J.  Vaitis  et  .avec  ses  collabora¬ 
teurs  Boquet,  Nègre,  Lacomme  et  Saenz,  sur 
les  éléments  filtratttlés  du  virus  tuberculeux 


M.  le  Prof.  Calmette 


découverts  par  Fontes  à  Rio-de-.Janieiro,  en 
1910,  et  dont  Inexistence  était  restée  oontes- 
téle  ou  ignorée  jusqu’aux  publications  de 
Vaudreaner  en  1923. 


Les  résultats  de  ces  travaux  ont  une  .im¬ 
portance  considérable  puisqu’ils  obligent  à 
modifier  radicalement  nos  eonceptiens  sur  la 
pathogénie  de  la  tuberculose.  Ils  démontrent 
que  le  bacille  découvert  en  1882  par  Robert 
Koch  représente  seulement  un  des  stades 
d’évolution  et  une  forme  de  résistance  du 
virus  tuberculeux.  Il  est  responsable  des  ma¬ 
ladies  habituellement  chroniques  -qpêU&nsti- 
tuent  les  différentes  fournies  conAues  de  •  la 
tuberculose.  ■  £•  '  , 

Mais,  avant  de.  devenir  le  bffttle  .q'ft’onr 
trouve  dans  toutes  ces  maladies, &  Qtilus  tu¬ 
berculeux.  présente,  d’autres  stades  .d’éVqlu- 
tion.  Il  est  d’abord  invisible,  fütrqbl^à  tra¬ 
vers  les  bougies  de  porcelaine  .porShse  ou  à 
travers  le  placenta  des  femelles  en  gestation 
et,  ien  cet  état  d ’ultravirus,  il  déterrïfinie  des,- 
accidents  souvent,  mortels  chez  Iles  nouveau- 
nés  de.  femmes  tuberculeuses,  ou  bien  des 
maladies  aiguës  dont  l’origine  bacillaire 
était  soupçonnée,  mais  non  démontrée  (épan¬ 
chements  gébeux,  diverses  affections  de  la 
peau,  diverses  septicémies).  Cet.  ultravirus 
peut  se  cultiver  dans  les  organes  ou  dans 
lés  milieux  artificiels.  Il  donne  alors  nais¬ 
sance  à  des.  formes  granuliques,  puis'  à  des 
bacilles  normaux. 

M.  Calmette  propose  donc  de  grouper  dé¬ 
sormais  les  maladies  aiguës  dues  à  l 'ultra- 
virus,  sous  la  dénomination  de  granulémie 
vrébacillaire,  et  les  maladies  chroniques 
dues  au  bacille  de  Koch  proprement  dit  sous 
•le  nom  de  bacillose.  Entre  la  granulémie 
prébatcillaire .  eit  la  bacillose  ou  tuberculose 
vraie,  -existe  une  forme  de  transition  -qui  'est 
la  tuberculose  grajiulique ,  où  l’on  trouve 
beaucoup  d’ultra-virus  et  quelques  rares  élé¬ 
ments  bacillaires. 

C’est  toute  une  révolution  dans  l’histoire 
de  la  tuberculose.  Elle  est  fondée  sur  des 
faits  expérimentfiux  qu’un  grand  nombre  de 
travaux  français  et  étrangers  ont  récemment 
confirmés. 


iPeut-on  guérir  intégralement  l’arthrite  dé¬ 
formante  de  la  hanche  ?  Oui,  répond  le  doc¬ 
teur  Gail-ot  (de  Berck),  nous  le  pouvons -main¬ 
tenant  que  nous  savons  qu’il  s’agit  l>à,  en 
réalité,  d’une  subluxation  -congénitale,  la- 


Le  Dr  Marchai  met  en  évidence  l’action  hémostatique  de  la  pectine 


Nombreux  sont  les  moyens  thérapeutiques  î 
employés  jusqu’ià  présent  -pour  remédier  à  1 


employés  jusqu'à  présent  -pour  _ 

..  certains  états  (hémorragiques  d’ordre  médi¬ 
cal  et'  chirurgic-all.  Sans  méconnaître  Futili¬ 
té  de  ces  moyens,  certains  cependant  ne  sont 
pas  sans  inconv-éniénts  et  d’autres  ont  une 
action  très,  faible  -ou  même  nulle  comme  la 
.  gélatine  ou  le  chlorure  de  ealleiuim.  L’hypo¬ 
physe  peut  donner  de  f-ortes  réactions.  Fer- 
gotin-e  est  douée,  il  est  vrai,  d’une  action 
hémostatique  efficace,  mais  elle  présente  de 
sérieux-  inconvénients  ;  les  sérums  -déctlan- 
chent  trop  souvent  un  -état  de  choc  ou  d’ur¬ 
ticaire  pénible  et  douloureux. 

Aussi  avons-nous  repris  l'expérimentation 
d’un  corps,  la  pectine,  -préparé  en  partant 
de  pétales  de  roses  rouges,  de  racines  de 
gentiane,  d'écorces  'd’oranges  amères,  -  de 
marrons  d’Inde  et  dont  lés  effets  hémostati¬ 
ques  avaient  été  déjà  précisés  pair  Viole  et 
dé  Saint-Rat  en  1024.  -et  par  Feissly  en  1025. 
Ces  essais  -ont  -consisté,  en  l’ administration 
«  per  os  »  d’une  à  quatre  ampoules  de  20  oc. 
d’une  solution  die  pectine  pure,  activée  par 
Fiaddrition  d’une  faible  dose  de  sels  tde  cal¬ 
cium  rendue  isotoniq-ue  et  stérilisée,  en  am¬ 
poules  scellées  de  30  ce. 

Les  résultats  de  Faction  de  cette  solution 
de  pectine  étaient  fournis  par  l'examen  du 
temps  de  saignement,  méthode  de  Duke  et 
par  une  méthode  clinique  rapide  pour  la 
mesure  de  la  -coagulation  sanguine,  métho¬ 
de  préconisée  par  MIM.  Tza-nck'-et  Flandin, 
sous  le  nom  de  .-  procédé  de  la  seringue. 

-  La  coagulation  était  examinée  avant  et 
après  l’ingestion  des  ampoules  dé  pectine. 

.  Nos  essais  -ont  porté  sur  des  hépatiques 
(ictère  -catarrhal,,  -cirrhose  paludéenne,  cir¬ 
rhose  atrophique  et  hypertrophique)  -chez 
'  'lesquels  le  mécanisme  régulateur  anticoa¬ 
gulant  du  foie  est  si  souvent  troublé.  -Ces 
malades  étaient  sujets  aux  épistaxis  ©t  aux 
hémorragies  et  présentaient  tous  un  retard 
de  la  coagulation  allant  die  1  à  2  minutes 
avec  Je -procédé  de  la  -seringue.  L’ingestion 


■de  2  à  4  ampoules  de  la  solution  de  pecti¬ 
ne  permettait,  au  bout  de  4  à  5  heures,  dé 
ramener  la  coagulation  dans  des  limites 
sensiblement  normales.  x 

(Par  le  procédé  de  la  seringue,  la  coagula¬ 
tion  dans  les  cas  ci-dessus  oscillait  entre  3 
et  4  minutes  ;  après  traitement,  l;a  -coagula¬ 
tion  se  faisait  en  deux  minutes  ou  d-e-ux  mi¬ 
nutes  et  demie  (la  coagulation  normale  étu¬ 
diée  par  ce  procédé  -se  produit  en  2  minu¬ 
tes  ;  outre  3  et  4  minutes,  il  y  a  retard  de 
la  coagulation). 

(Dans  ’troiav  cas  où  l'Ingestion  de  pectine 
avait  été  sans  action  •  nette,,  une  injection 
sous-cutanée  de  10  cc.  de  la  solution  de  pac- 
ti-né  idéolanchait  1-a  coagulation  e-n  un  temps 
normal. 

Certaines  hémorragies  utérines  ont  été 
heureusement  influencées  par  l’ingestion  de 
pectine  associée  aux  injections  sous-cuta- 

Chez  plusieurs  tuberculeux,  les  hémopty¬ 
sies  ont  été  arrêtées-  ou  diminuées  de  fré¬ 
quence.  Chez  -ces  malades,  les  injections 
sous-cutanées  de  pectine  sont  beaucoup  plus 
actives;  elles  ne  donnent  lieu  à  aucune  réac¬ 
tion. 

L’association  de  l’ingestion  et  de  l’injec¬ 
tion  isous-icutanée  donné  un  résultat  ordinai¬ 
rement  plus  rapide  en  -raccourcissant  le 
temps  de  la  coagulation  sanguine.  C’est  ce 
que  l’on,  peut  constater  d-ans  certains  syn¬ 
dromes  hémorragiques,  comme  le  purpura, 
et  chiez  tous  ceux  qui  présentent  une  défi¬ 
cience  de  l’hémostase. 

Cette  thérapeutique  ne  comporté  pas  de 
contre-indication  et  elle  n’est  suivie  d’au¬ 
cun  trouble.  Elle  ne  provoque  aucun  choc- 
©oMoïdail,  ’  aucun  phénomène  anaphylactique 
et  elle  est  facile  à  appliquer. 

Cet  agent  hémostatique  constitue  un  mo¬ 
yen  d’agir  directement  et  avec  'efficacité, 
sans  danger  pour  le  malade,  sur  la  coagu- 
labilité  du  sang. 


A  la  Société  belge  de  gynécologie 
et  d’obstétrique 


A  l’occasion  de  la  célébration  du  Cente¬ 
naire  dé  l 'Indépendance  de  la  Belgique  et 
de  l’Exposition  Internationale  de.  Liège,  la 
Société  Belge  de  Gynécologie  et  d’Obstétri- 
que  tiendra  à  Liège,  les  25,  26  et  27  juillet 
1930,  unie  'session  extraordinaire. 

(Deux  -questions  sont,  jusqu’à  présent,  mi¬ 
ses  à  l'ordre  du  jour  : 

L'infection  puerpérale  endogène  (Rap¬ 
porteurs  :  MiM.  Vor-on,  de  Lyon,  pour  la  par¬ 
tie  clinique  et  Harnm.  -de  Strasbourg,  pour 
la  partie  bactériologique)  ; 

2"  Le  pronostic  de  la  césarienne  basse 
(.rapporteurs  :  MM.  Brindeau,  de  Paris,  et 
Brouh-a,  de  Liège). 

Une  question  de  GynécoJogie  sera  ajoutée 
à  ce  programme.  Un  banquet  par  souscrip¬ 
tion  réunira  les  participants  le  vendredi 
soir. 

iD’autre  part,  un  comité  local  s’efforcera 
de  rendre  agréable  die  séjour  à  Liège  de  ses 
invités  en  organisant  diverses  festivités  et 
notamment,  une  excursion,  qui  aura  lien1  le 
dimanche  27  juillet. 

Inscription  auprès  du  secrétaire  général  : 
docteur  -Max  Cheval,  16, ,  rue  Alphonse-Hot- 
tat,  -Bruxelles. 


Pour  les  inondés  du  Midi 


La  Coopérative  d’ Achat  des  Praticiens  fran¬ 
çais  (C.  A.  P.),  qui  comme  chacun  sait  a  son 
siège  à  Montauban,  3,  rue  de  la  Mairie,  nous 
prie  d'insérer  la  note  suivante  : 

«  Montauban  qui  se  trouve  malheureusement 
être,  comme  le  •  dénomme  M.  le  président  de  la 
République,  la  capitale  du  désastre,  la  C.  A.  P. 
a  pris  l’initiative  de  recueillir  les  dons  géné¬ 
reux  que  le  Corps  Médical  voudra  bien  faire 
pour  les  distribuer  aux  médecins,  ohirurgiens, 
pharmaciens,  vétérinaires  et  chirurgiens  dentis¬ 
tes  ayant!  été  sinistrés  dans  les  régions  inon¬ 
dées.  Elle  adresse  un  appel,  non  seulement  à 
ses  adhérents  mais  à  tout  le  corps  médical  dans 
ce  geste  de  solidarité  professionnelle.  Elle  a  dé¬ 
jà  recueilli  -des  sommes  très  intéressantes  et  des 
dons  en  nature  importants.  » 

H  est  en  effet  fort  judicieux  de  grouper  les 
efforts  et  d'envoyer  une  obole  spéciale  dont  pro¬ 
fiteront  les  camarades  victimes  d’un  fléau  sans 
précédent. 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  mars  :  épreuve  clinique. 

MM.  :  Thalheimer,  18  ;  Bernard,  15  ;  Bloch, 
20  ;  Ameline,  20. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  D1'  Calot,  de  Berck 


queflâe  tpeut  être  très  bien  guérie,  si  on  la  dé¬ 
piste  et  la  «  réduit  »  dès  le  jeune  âge,  ce  qui 
est  réalisable  .en  .pratique.  Mais  'Si  on  laisse 
veillir  ces  lésions  on  ne  pourra  .plus  tout, 
pas  plus  ici  que  dans  la  luxation  'congénita¬ 
le  complète,  nous  n’au-rons  plus  dès  lors  que 
dés  guérisons  relatives.  -ï*eloc 
Ces  arthrites  étiquetées  «  déformantes  »  ou 
«  rhumatismales  »  dont  l’extrême  fréquence 
et  les  -aboutissants  si  graves  sont  connus,  ne 
pouvaient  pas  être  intégralement  guéries  jus¬ 
qu’ici,  elles  peuvent  l’êtrë  maintenant  grâce 
aux  travaux  du  docteur  Calot  qui  ont  révélé 
la  véritable  nature,  la  véritable  cause  de  ce.s 
lésions,  à.  savoir  que  ce  sont  en  réalité .  des 
malformation, s  congénitales  et  pour  .préciser, 
•les  sutoluxations  congénitales  non  identi¬ 
fiées  jusqu’à  oe  jour.  • 

De  dette  origine  et  nature  -réelle,  il  a  ap¬ 
porté  les  preuves  irréfutables  —  anatomi¬ 
ques,  cliniques,  radiographiques  —  tirées,  de 


l'étude  de  plusieurs  -milliers  d’observations 
personnelles,  ainsi  que  les  moyens  de  diag¬ 
nostic  qui  permettront  désormais  de  recon¬ 
naître  à  tous  coups  la  subluxation  congéni¬ 
tale  existant  -chez  tous  cés  malade"  ' 

M-ais'  cette  révélation  a  apporté  . 
temps  qu©  la  -solution  théorique  de  ce  grand 
problème  -de  pathologie,  sa  solution  prati¬ 
que.  Elle  ouvre  et  éclaire  la  voie  thérapeuti¬ 
que  à  suivre  elle  dicte  le  traitement  seul' 
rationnel  -et  logique,  seul  capable  de  donner 
dos  gué-risons  intégrales  et  -qui  est  de  «  ré¬ 
duire  »  cette  subluxation  lie  plus  tôt  possi¬ 
ble,  dès  Ile  jeune  âge,  comme  on  fait  pour  les 
luxations  congénitales  complètes. 

'  Et  l’expérience  alini-quo  est  venue  •  confr 
mer  pleinement  ces  prévisions  et  les  espoirs 
nés  de  la  théorie,  l’iexpé-rience  apprend  en 
effet  .que  'chez  (Lès  enfants,  on  peut  obtenir 
des  guérisons  parfaites,  à  la  fois  fonction¬ 
nelles  tat  anatomiques,  de  la  subluxation  eau, 
se  (de  tout  le  mal.  Mais  l’observation  clini¬ 
que  apprend  aussi  que  lorsqu’on  a  laissé 
passer  oettë  crise  de  curabilité  parfaite,  pè 
riode  .qui  dure  heureusement  plusieurs  an-' 
nées,  lorsqu’on  a  laissé  vieillir  'des  lésions, 
on  Qe  peut  plus  tout. 

Ce  qui  nous  est  expliqué  par  l’étude  à 
toutes  les  pièces  anatomiques  s’v  rapportant, 


pièces  provenant  d-es  musées,  de  France  et  iî 
l’étranger,  qt  de  leur  confrontation  avec  ton¬ 
tes  les  observations  -cliniques  et  radiog-rapln- 
q-ues  de  oes  vieilles  -arthrites  déforimuntes  - 
morbus  coxœ  senilis  qui  nous  'montpe'-ç 
l'aggravation,  des  lésions  et  leu-r  déinatm 
du  type  morphologique  primitif  sous-l'in- 
-fluence  de  l’âge  sont  lendore  beaucoup  plus 
marquées  -dans  les  cas  dé  sutoluxations 
dans,  les  cas  de  luxations  complètes, 

C’est  en  effet  dans  les  vieilles  subtaa- 
tions  que  l’on  trouve  ce  «  véritable  boule 
versement  anatomique  de  la  région  et  itjoi 
défile  toute  description  »  'dont  parlent  dan; 
leu-r-s  livres  lés  anciens  auteurs  au  chapitre 
du  morbus  coxœ  senilis  et  de  l’arthrite  ' 
che  déformante,  et  c’est  même  à  -cause  de 
forme  aberrante  «  anarchique  »  et  «  chaoti¬ 
que  »  de  ces  lésions  (-que  Iles  auteurs  anciens 
n'av-aieint  guère  eu  l’occasion  d'étudier  que 
sur  des  -pièces  provenant  de  vieux  sujets), 
c'est  à  oa-use  de  cela  surtout  qu’ils  avaiat 
méconnu  la  véritable  nature  et  véritable-,#1 
gine  du  -mal. 

Et  l’on  oomprlemid  trop  bien  qu’en  -présente 
de  pareilles  déformations  et  néo-formations 
(articulaires  et  périarti-culaires,  chez  les  sujet; 
âgés,  nous  ne  puissions  plus  obtenir  des  gué 
risons  parfaites  à  la  fois  anatomiques  et 
fonctionnelles.  -Nous  n’aurons  plus  dès  lors 
que  des  guérisons  relatives. 


CONCLUSION.  —  Maintenant  que  nous  sa 
vons  que  la  lésion'  étiquetée  arthrite  défor 
mante  de  la  hanche  est  en  réalité  une  sut 
luxation  congénitale,  nous  pouvons  la  ■gué¬ 
rir  intégralement  mais  à  la.  condition  expres¬ 
se  de  d-épister  -cette  subluxation  et  de  là  ré¬ 
duire  -très  exactement  dès  le  jeune  âge 
diagnostic  précoce  et  réduction  -précise 
sont  parfaitement  réalisables  aujourd'hui, 
grâce  -aux  appoints  réunis  de  la  clinique  " 
de  la  -radiographie.  ■ 


M.  Louis  Martin,  Georges  Loiseau  et  Albert  Laffaille  montrent  l’intérêt 
du  contrôle  de  l’immunisation  antidiphtérique. 


Le  contrôle  de  l’immunisation  -permet  d'é¬ 
tablir  le  *haut  .pouvoir  antigène  de  l'anatoxi¬ 
ne  de  Ramon,  de  fixéir  le  pourcentage  des 
vaccinés  a-près  chaque  injection  e-t  de  mon¬ 
trer  la  persistance  de  l’immunité  acquise. 

Les  auteurs  exposent  en  outre  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  ce  -contrôle  dans  trois  ex¬ 
ternats  de  la  Ville  de  Paris.  Le  nombre  des 
sujets  restés  réceptifs  après  vaccination  par 
Fanatoxine  oscille  entre  4  -et  6  p.  100  des  vac¬ 
cinés  ;  c’est  parmi  les  sujets  incomplètement 
vaccinés  que  l'on  voit  surtout  -survenir  les 
cas  de  diphtérie  signalés  chez  les  vaccinés. 
L’intérêt,  du  contrôle  est  de  permettre  -de  dé¬ 
pister  lés  -sujets  réceptifs,  de  compléter  leur 
immunisation. 

La  recherche  des  sujets  réceptifs  ou  im¬ 
muns  permet  encore  dans  les  collectivités  où 
un  certificat  de  vaccination  antidiphtérique 
est  exigé  à  l’entrée  de  contrôler  la  réalité  de 
cette  vaccination. 


Enfin,  chez  les  adultes,  pour  lesquels  lu 
v-aiocimation  antidiphtérique  est  recommandée,, 
soit  aux  sujets  particulièrement  exposés,  (in¬ 
firmiers,  Infirmières,  élèves  en  médecine  de; 
.services  de  contagieux),  -soit  lors  de  l’éclo- 
-sion  -d’une  épidémie  parmi  les  élèves  d’une 
grande  école,  1-a  recherche  de  il’ immunité  par 
la  réaction  dé  Sohi-ck  permet  -d-e  n’tmnmiir 
ser  qu-e  les  sujets  réceptifs  ;  parmi  les  adul¬ 
tes  d-e  20  à  30  ans  (élèves  infirmières,  élèves 
de  l'Ecole  Centrale),  les  auteurs  ont  trouvé 
de  64  à  68  p.  1Q0  d-e  sujets  réceptifs. 

La  pratique  de  la  réaction  de  Schick  si 
trouve  facilitée  -pa-r  la  préparation  -d'une  so¬ 
lution  dé  toxine  diphtérique  stable  essayés 
depuis  un  -an  ©t  capable  dé  -se  -conserver  at 
moins  quinze  jours,  les  auteurs  ont  employé 
la  formule  de  A.  T.  Glenny.  C.  G.  Pope  fl 
Wadd  ington 


Le  lever  précoce  chez  les  opérés  de  l’abdomen. 


M.  André  Ghalier  (de  Lyon)  considère  que 
le  lever  précoce,  après  les  laparotomies,  cons¬ 
titue  non  pas  le  seul  moyen, ‘mais  le  plus 
efficace  pour  prévenir  les  -complications  post¬ 
opératoires,  notamment  les  phlébites  et  em- 
holies,  et  les  pneumonies  ou  broncho-pneu¬ 
monies. 

Il  fait  donc  leyer  ses  opérés  entre  le  3e  et 
le  5e  jour  et  la  plupart  sont  en  mesure  de 
quitter  la  clinique  .  ou  l’hôpital  entre  le  8® 
et  le  12®  jour,  à  un  moment  où,  selon  les 
habitudes  classiques,  ils  commenceraient  à 
peine  à  sortir  de  leur  lit. 

Les  avantages  ne  consistent  pas  seulement 
dans  un  gain  de  temps,  pourtant  fort  appré¬ 
ciable  à  notre  époque  de  vie  rapide,  mais 
surtout  dans  l’amélioration  et  la  simplifica¬ 
tion  des  suites  opératoires  ;  par  le  lever  pré¬ 
coce,  qui  constitue  la  plus  haute  expression 
de  la  mobilisation  post-opératoire,  on  lutte 
efficacement  contre  la  rétention  d’urine, 


l’obstruction  intestinale  ou  plus  simplement 
la  constipation,  on  supprime  la  stase  vei¬ 
neuse  qui  est  à  l’oiriginé  de  la  plupart 
amplication  pulmonaires  et  pbléhéti  crues. 

Mais  il  va  de  soi  que,  pour  réaliser  le  le¬ 
ver  précoce,  il  faut  un.e  technique  impecca¬ 
ble  qui  assure  des  suites  aseptiques,  et  un! 
réfection  de  la  paroi  qui  mette  à  l’abri  de; 
hématomes,  des  suppurations,  des  éventra¬ 
tions.  Pour  cela,  Ghalier  recommande  non 
seulement  une  asepsie  et  une  hémostase 
parfaites,  mais  une  suture  aponévrotique  d'® 
type  '  spécial,  aux  crins  de  Florence,  à  nœud; 
-profonds,  et  pardessus  la  suture  pariétale- 
un  pansement-  contentif,  d’u-n  soutien  très  ef¬ 
ficace,  fait  à  l’aide  de  larges  bandes  ae  sps- 
ratdiran  oerf-eiroé,  oui  adhèrent  à  la  peau,  s'fitr 
briquent  les1  unes  au-dessus  des  autres,  « 
encerclent,  sur  toute  la  hauteur  de  la  suture- 
toute  la  largeur  de  l’ahdomèn. 


W$y  On  parle  beaucoup 

en  ce  moment  de  la 
suprématie  qu’il  faudrait  concéder  aux 
élites  dans  une  société  bien  organisée. 
Le  malheur  est  que  la  vie  politique 
n’est  faite  que  de  surenchères  et  qu’il 
semble,  impossible,  dès  lors,  de  réaliser 
un  tel  vœu. 

Mettre  les  élites  au  premier  rang  de 
l’ordre  social,  avec  nos  méthodes  actuel¬ 
les  ?  Allons  donc.  Considérez  ce  que" 
nous  valent  le  régime  électoral,  et  l’os¬ 
sature  administrative  de  notre  républi¬ 
que  soüs-athénienne.  Regardez  autour 
de  vous,  vous  ne  voyez  que  des  camara¬ 
des  allant  à  la  curée,  et  il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  milieux  intellectuels  qui  ne 
soient  désagrégés  par  les  cc  combinards  ». 

Voulez-vous  un  exemple  qui  en  dit 
long  sur  1’abaissement  du  niveau  moral 
des  temps  où  nous  vivons  ?  Eli  bien, 
portez  attention  à  l’élection  qui  se  pré¬ 
pare  à  l’Académie  de  médecine.  Voyez 
l’acharnement  qu’on  apporte  à  défendre 
la  candidature  de  M.  Henri  de  Roths¬ 
child  au  fauteuil  de  M.  Clemenceau. 

Rien  ne  désigne  cet  homme  à  un  tel 
honneur,  ni  sa  fortune  avec  laquelle  il 
bâtit  des  tréteaux,  ni  sa  science  qui  est 
virtuelle,  ni  son  œuvre  commerciale 
qu’on  recouvre  du  manteau  troué  de  la 
philantrophie.  Mais  comme  il  est  riche, 
colossalement  riche,  cet  homme  vaniteux 
a  des  courtisans.  Et  l’on  est  stupéfait  de 
trouver,  parmi  ceux-ci,  des  personnali¬ 
tés  qu’on  nous  avait  appris  à  vénérer, 
qui  jouissaient,  hier  encore,  de  l’esti¬ 
me  des  foules  et  qui  se  révéleront  de¬ 
main  comme  des  hommes  ayant  les  mê¬ 
mes  faiblesses  que  tous  les  autres.  Le 
souffle  de  l’or  les  aura  renversés  de  leurs 
socles. 

Nous  avons  dit  ici  que  le  prestige  de 
l’Académie  serait  gravement  atteint  par 
une  élection  sans  précédent  dans  les  an¬ 
nales  de  cette  Compagnie,  mais  les  cho¬ 
ses  sont  encore  plus  graves  :  c’est  le  cré¬ 
dit  d’une  élite  intellectuelle  et  scientifi¬ 
que  qui  va  définitivement  s’effriter. 

Lorsqu’on  parle  de  tel  grand  savant, 
de  tel  grand  médecin,  leurs  noms  sont, 
dans  l’esprit  des  foules,  synonymes 
d’une  inaltérable  intégrité.  Etes-vous 
certains  qu’après  une  élection  comme 
celle  qui  se  prépare,  la  foule  justicière 
n’aura  pas  changé  d’avis  ? 

Alors,  quand  on  demandera,  pour  les 
élites,  les  hauts  rangs  qui  leur  revien¬ 
nent  dans  la  hiérarchie  sociale,  vous  en¬ 
tendrez  des  ricanements.  Or,  l’Histoire 
est  là  pour  prouver  que  les  secousses 
sont  proches  quand  le  respect  s’en  est 
allé  et  qu’il  n’y  a  plus  que  des  désabu- 

Ceux  qui  écriront  la  philosophie  de 
notre  époque  parleront  de  l’élection  de 


M.  Henri  de  Rothschild  à  l’Académie 
de  médecine  comme  d’un  signe  caracté¬ 
ristique  de  sa  décadence.  Byzance,  en 
effet,  n’a  pas  vu  pire. 

Grands  Dieux,  est-il  donc  vrai  que 
nous  en  sommes  là  ? 

Sursum  corda,  Messieurs  !... 

J.  CRINON. 


Réception  par  I’A.  D.  R.  M.  du  Prof. 
Magalhaes  (de  Rio-de-Janeiro) 


Le  14  mars  dernier,  un  dîner,  réunissant 
les  accoucheurs  de  -Paris  et  les  médecins 
français  ayant  été  au  Brésil,  a  été  offert  au 
docteur  Magalibaês,  *  professeur  d’ obstétrique, 
et  président  de  l’Académie  brésilienne  des 
•BeLtessLettres,  qui  était  venu,  sous  les  aus¬ 
pices  de  l’Institut  franco-brésilien,  faire  des 
conférences  à  la  Faculté  de  médecine.  Après 
quelques  paroles  de  bienvenue,  prononcées 
au  nom  de  l’A.  D.  R.  M.  par  son  président. 
M.  Hartmann,,  le  doyen  de  l’obstétrique  fran¬ 
çaise,  le  professeur  Pinard,  a  prononcé  un 
discours  plein  d’humour,  le  professeur  Roger 
une  allocution  au  nom  du  coups  professoral 
de  la  Faculté,  enfin  le  professeur  Gley,  au 
nom  des  médecins  s’étant  rendus  au  Brésil. 
Tous  ont  mis  en  .relief  la  science  du  profes¬ 
seur  Magalhaes,  lé  plaisir  qu’ils  gavaient  à 
se  trouver  .à  la ‘.même  table  que  ce  savant 
éminent  qui  s’est,  en  toutes  .circonstances, 
montré  un  -grand  .ami  de  la  France.  ’  Son 
Excellence,  M.  de  Souz-a  Hantas,  retenu  ail¬ 
leurs,  s’était  fait  représenter  pair  M.  Macba- 
do,  conseiller  d’ambassade. 


Conseil  supérieur  d’Mygiène  publique 


Par  arfêté  du  ministre  de  la  Santé  -publique 
en  date  du  19  mars  1930,  M.  le  docteur  Cru- 
veilhier,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  a  été  nommé  mem¬ 
bre  dudit  Conseil,  en  remplacement  de  M. 
Bonjeah,  démissionnaire. 


La  Maison  du  Médecin 


Le  Docteur  Boucard  fait  savoir  à  ses 
confrères  qu’il  organise  une  TOMBOLA, 
au  profit  de  La  Maison  du  Médecin 
(maison  de  retraite  pour  les  Docteurs 
âgés),  qui  sera  tirée  le  25  Mai,  à  16  heures 
à  la  Faculté  de  Médecine,  dans  le  local 
où  se  fera  la  Vente  de  Charité,  les  24  et 
25  Mai. 

GROS  LOT 

Une  conduite  intérieure  “ROSENGART”  5  HP.  4  places 
Pour  recevoir  des  billets,  écrire  :  Dr 
Boucard,  30,  rue  Singer,  Paris  16°,  qui 
tient  la  liste  de  tous  les  lots  (tous  de 
valeur)  à  votre  disposition. 

Le  billet  :  5  fr.  Le  carnet  de  10  billets  :  50  fr. 


i  - - -  - - 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  décret  en  date  du  18  mars  1930,“  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  '  des  Beaux-Arts,  M.  Lenormant, 
agréé  près  la  Faculté  de  médecine .  de;  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du 
1er  mars  1930,  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante.  : 
M.  Lecèn-e,  dernier  titulaire). 

L’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  fixée  au  6 
octobre  1930,  est  reportée  au  lundi  27  octo¬ 
bre  1930. 


Les  Journées  médicales  ,  de  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille  auront,  lieu  le  samedi 
24  mai  et  le  dimanche  25  mai. 

Sont  d’ores  et  déjà  inscrits  comme  confé¬ 
renciers  : 

M.  Lèmierre,  professeur  à  la- .Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Grégoire,  professeur  agrégé  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux.  . 


LENIFORME 


sé  i 

Une  lettre  de  '  M.  le  préfet  des  Gôtès-du- 
Nord  concernant  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  constaté  dans  une  commune  de  ce 
département. 

Une  demande  formée  par  les  établissements 
Byla,  en  vue  d’être  autorisés  à  fabriquer  et 
mettre  en  vente  une  préparation  injectable 
contenant  une  hormone  vagotonisante.  ,  ■■ 

Une  demande  formée  par  le  D'  Ahramov,  en  À 
vue  d’être  autorisé  à  fabriquer  et  mettre  en 
vente  un  vaccin  -autolysé  de  staphylocoques  A 
■et  «  bacillus  prodigiosus  »,  «  la  vaccimeurine  ».  - 

Une  demande  formée  par  MM.  Delater  et  ' 
Ahramov,  en,  vue  d’être  autorisés  à  fabri¬ 
quer  et  mettre  en  vente  des  vaccins  gonococ-  . 
ciques,  staphylococciques,  colibacillaires. ; 

Une  demande  formée  par  M.  Maurin,  en 
vue  d’être  autorisé  à  fabriquer  et  mettre  en 
vente  un  ovule-vaccin,  une  poudre-vaccin  et 
deux  pommades-vaccins. 

Une  demande  formée  par  M.  Gau,'  à  Saint- 
Raphaël,  en  vue  d’être  autorisé  à  fabriquer 
et  mettre  en  vente  deux  vaccins  dénommés 
«  Pulmococcine  »  et  «  Cplityphococeine  ». 

Une  demande  formée  par  M.  Grémy,  en  vue  - 
d’être  autorisé  à  fabriquer  et  mettre- en  vente 
divers  vaccins. 

Une  demande  formée  par  les  laboratoires 
Robert  et  Carrière,  eq  vue  d’obtenir  l’autori¬ 
sation  de  fabriquer  et  mettre  en  vente  quatre 
vaccins  polyvalents,  une  pommade-vaccin  et 
deux  vaccins. 


Le  XXIe  -Congrès  italien  d’hydrologie,  cli¬ 
matologie  et  thérapie  physique  aura  lieu  à 
la  fin  de  septembre  1930  dans  l’îlie  de  Rho¬ 
des. 

Les  inscriptions  avec  la  cotisation  (30  li¬ 
re)  sont  reçues  par  le  président  du  Comité 
d’organisation,  AI.  lé  professeur  Carlo  G. 
Gasperini  (Rhodes,  Egée). 

L’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  physiologie  à  l’Ecole 
de  médecine  d'Amiens,  fixée  au  9  octobre  1930, 
est  reportée  au  jeudi  30  octobre  1930. 


ZO  M  I  N  E 


CIPROMAROL 


La  voiture  du  docteur  s’est  écrasée  contre 
un  poteau  de  la  route.  M.  et  Mme  Legros,  ain¬ 
si  que  leur  amie,  ont  été  sérieusement  bles¬ 
sés:  Mlles  Legros  sont  indemnes.  Les  blessés, 
ont  été  transportés  dans  une  clinique  de  Bor¬ 
deaux.  Leur  vie  ne  paraît  pas  en  danger. 


Un  concours  est  ouvert  pour  le  .poste  de  mé¬ 
decin  de  la  zone  de  Tanger,  au  traitement 
de  32.000  francs  par  an  fixe,  plus  la  partie 
variable  (actuellement  75  %),  soit,  au  total, 
56.000  francs. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse(a.m.) 


M.  le  Prof.  Charles  R[chet 

MEMBRE  DE  L’iNSTITUT 

DONT  ON  VIENT  DE  FÊTER  LE  QUATRE-VINGTIÈME 
ANNIVERSAIRE 


La  Légation  de  Grèce  à.  Paris  a  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  qu’à  l’pccasion  du  cen¬ 
tenaire  de  Fin-dépendance  de.  la  Grèce  un 
Congrès  national  d’Hygiène  serait  organisé  à 
Athènes,  au  mois  d’avril  prochain.  Le  Comité 
d’organisation  seràit  heureux  de -recevoir  à 
l’adresse  du  Dr  Sotiri-aidès,  1,  rue  Kriezot-on.  à 
Athènes,  des  communications  de  médecins 
français. 


Sur  la  route  de  Bordeaux  à  Libourne,  à 
hauteur  de  la  route  de  Branqe,  à  environ  12 
kilomètres  de  Bordeaux,  une  voiture  automo¬ 
bile  conduite  par  le  docteur  Legros,  de  Bor¬ 
deaux,  et  dans  laquelle  avaient  pris  place 
sa  femme,  -ses  deux  filles  et  une  autre  dame, 
a  -été  accrochée  par  une  deuxième  automo¬ 
bile. 


PILULES  m  D' DEBOUZY E 


mOSODJNE  Médication  citratée. 

8  comprimés  cle^O  gr.  25,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Laboratoire?  LONCUET,  h,  rua  sedalne,  Parla. 


L’&cÉcoiinemédjcament  d’urgence 


a  2  fois.  Pilules  : 


SOLUCALCINE  ! 


Réealoifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 
rurant. 

30  gouttes  =  1  gr.  de  ohlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VP). 


EPHEDRINE  HOUDE 


Principe  actif  de  l’Ephedra  communie,  var,  bel- 
vetica.  Produit  pur,  non  synthétique.  Présenté 
sous  forme  de  granules  titrés  à  un  centigramme 
de  chlorhydrate 

Indications  :  ASTHME,  Khume  des  foins. 

Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigrammes, 
on  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  op- 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d’entretien  :  5  centigrammes  le  matin  à 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 

LABORATOIRES  HOUDE,  9,  rue  Dieu,  PARIS. 


mCALCIll 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu'à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


OPOCAlCIUlIlIRVDIi;»’™ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé.  * 

OPOCALCllI  MlSLMli  3  cachets  par  jour 
0P0CALC1MGAI\C0LÉ  3  cachets  par  jour 


La  notion  du  spasmle  vasculaire,  l'impor¬ 
tance  die  son  rôle  dans  la  pajthogénie  d’af¬ 
fections  apparemment  diverses  et  semblant 
n '.avoir  entre  elles  aucun  lien  de  .parenté 
prennent  .chaque  jour  plus  d’ampleur. 

C’est  au  spasme  vasoulaire  qu’il  faut  rap¬ 
porter  tous  ces  accidents  -d-’tordre  .cérébral 
,  qu’on  observe  au  cours  de  l’hypertension  et 
dont  .les  manifestations  brutales  impression¬ 
nent  tant  les  malades  et  surtout  leur  entou¬ 
rage  :  tels  sont  les  ictus,  hémiplégies,  amau¬ 
rose,  amnésie  transitoire,  vertiges,  etc... 

.Oh..  Foix  et  ses  élèves  ont  montré  .que  dans  , 
l’ictus  en  particulier,  qui  peut  être  aussi  / 110 
d’origine  hémorragique,  le  spasme  était  en  ' 
jeu  dans  plus  de  80  p.  100  des  cas  qu’ils  ont 


Liste  des  337  numéros  gagnants  de  la  Tombola 

ORGANISÉE  PAR  LA 

Société  de  Secours  mutuels  et  des  Retraites  pour  Femmes 
et  Enfants  de  Médecins  (F.  E.  M.) 


5,  16,  25,  36,  50,  53,  68,  80,  89,  97,  110,  116,  126. 

“  149,  153,  168,  179,  181,  191,  210,  213,  229,  233, 

260,  269,  276,  283,  299,  303,  319,  328,  340,  347, 

367,  373,  390,  392,  402,  415,  425  ,  436,  448,  457, 

476,  488,  492,  510,  518,  525,  538,  550,  559,  562, 

588,  598,  607,  613,  628,  636-,  649,  655,  667,  676, 

693,  703,  720,  721,  732,  742,  757,  770,  777,  782. 

804,  81 5,  826,  838,  850,  859,  865,  878,  88" 

917,  921,  937,  947,  958,  965,  974,  986,  997, 

1.022,  1.033,  1.043,  1.060,  1.065,  1.071,  1.087, 

4 .112,  1.128,  1.139,  44"‘  4  4r4  ’ 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
1:21,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX*j 


INFORMATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


LE  LUMINAL 


Outre  les  accidents  cérébraux,  le  spasme 
vasculaire  intervient  encore  au  cours  des  ar- 
térites.  Le  spasme  se  surajoute  très  souvent 
à  la  lésion,  .anatomique  et  tend  à  s’étendre 
aux  voies  collatérales  ;  il  peut  suspendre 
l'irrigation  sanguine  d’une  façon  (permanente 
et  détermine  à  lui  seul  la  gangrène. 

.Si  on  .considère  les  conséquences  graves, 
irrémédiables  qui  peuvent  résulter  d’une  sus¬ 
pension  prolongée  de  la  circulation  dans 
certains  .territoires,  dans  le  cerveau,  dans 
la  rétine  par  exemple  où  les  cônes  et  bâton¬ 
nets  se  .détruisent  au  bout. de  quelques  heu¬ 
res,  on  conviendra  de  la  nécessité  d’agir 
vite  et  activement  contre  l’élément  spasme. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  la  thé 
îiapeuitique  s’fest  enrichie  d'une  substance 
nouvelle,  l’Acétylcholine.  .C’est  un  corps 'doué 
d’une  diction  vaso-dilatatrice  élective  sur  les 
artérioles,  tout  à  fait  remarquable,  dette 
action  lui  confère  des  propriétés  anti-spas 
modiques  d’une  puissance  qu’on  ne  rencon¬ 
tre  dans  aucun  autre  ,  médicament  d’action 
similaire. 

iL’Acétylcboline  a  l’inconvénient  d’être 
d’une  stabilité  relative  en  solution  aqueuse 
Elle  'exige,  pour  bénéficier  de  l’intégralité 
die  son  action,  de  n’être  utilisée  qu’en  solu 
tion  faite  extemporanémient  :  os  qui  se  réali- 
--  facilement  avec  l’ACECOLINE.  .L’ACBCOLI- 
n’est  pas  autre  chosje  que  de  l'Acétylcho¬ 
line  pure,  anhydre,  associée  à  du  glucose 
également  anhydre,  le  tout  en  ampoules  scel¬ 
lées.  .Sous  dette  forme  rAcétyMiolme  est  inal¬ 
térable,  qualité  essentielle  pour  un-  médica- 
«lient  qu’on  doit  toujours  avoir  en  réserve. 

De  fait,  c’est  un  médicament  qui  doit  avoir 
sa  place  dans  la  trousse  d’urgence  du  prati¬ 
cien  au  même  titre  que  la  morphine  et 
Th-uilie  camphrée. 

'Les  observations  rapportées  par  les  doc¬ 
teurs  Fait,  -Bailliart,  'Mme  Schiff-Werihei- 
mer  et  d’autres  dans  le  spasme  die  l’artère 
rétinienne,  celles  toutes  récentes  des  doc¬ 
teurs  Fliipo  et  Thomas,  «te...  confirment  à  la 
fois  l’action  spasmoTyifâquie  puissante  -do  ce; 
médicament  et  son  caractère  d’extrême  ur¬ 
gence. 

.  il  ne  faudrait  nas  oroire  que  Te  dhamip 
d’aption,.  .dé  VACEGOLTNE  se  limite  a  cette 
indication.  ■  purement  symptomatique  contre 
lé  spaSméf  Èlte  constitue  én  fait  de  par  son 
action  vâsô-icülâtatrice  ■  sur  les  artérioles  un  • 
régulateur  de  la  circulation  périphérique  sus¬ 
ceptible  de  donner  des  résultats  rémarqua- 
bll-es  .dans  toutes  les  affections  présentant  -à 
leur  origine  des  troubles  du  débit  artériel. 


74,  2.887,  2.897,  2.908,  2.916,  2.926,  2.938,  2.111, 

57,  2.979,  2.985,  3.000,  3.006,  3.013,  3.027,  1031, 

>4,  3.064,  3.073,  3.087.  3.098,  3.104,  3.114,  3.126, 

18,  3.152,  3.164,  3.175,  3.189,  3.195,  3.201,  3.21?, 

53,  3.249,  3.251,  3.268,  3.274,  3.290,  3.298,  3.304, 

12,  3.339,  3.342,  3.359,  3.375. 
bs  doivent  être  réclamés  au  Dr  Waielet, 
Violet,  Paris  (15'). 


1.197,  1.210,  1.215,  1.224,  1.239,  1.242,  1.258,  1.26 


1 88,  895, 

7,  1.002,  \ 
7,  1.100,  / 
,  1.175,  / 


NEO-COLLARQOL 

«lu  Recteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


1.287,  1.2 93,  1.307,  1.316,  1.329,  1.338, 


1347, 


L’EAU  DE  TABLE  , 

de  FONTAINE  BONN  FLEAU,  Oise 


,640,  .1.644,  1.658,  1.664,  1.675,  1.690,  1.699,  1 


1.721,  1.734,  1.747,  1.75 9,  1.763,  1.773, 


exempte  de  surcharge  alcaline  -rst  recommaa-  ! 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  dt  i 
dyspepsie. 


.807,  1.813,  1.825,  1.831,  1.846,  1.85 


_ 1 _  _  1.943,  1.957,  _ 

.,  2.007,  2.017,  2.022,  2.031,  2.043,  2.056 

2.095,  2.108,  2.116,  2.126,  2.133,  2.149 

I,  2.186,  2.200,  2.207,  2.219,  2.7”"  " 


Adresser  lettres  et  commandes  â  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  BonnelMo 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mai.  les  Doc  te  tin 


2.279,  2.284,  2.297,  2.306,  2.319, 


2.358,  2.362,  2.379,  2.387,  2.392,  2.407, 

2.446.  2.451,  2.463,  2.480,  2.487,  2.496, 

2.550,  2.557,  2.564,  2.579,  2.587, 

2.625,  2.631,  2.648,  2.655,  2.664,  2.676, 

--'1,  2.728,  2.736,  2.749,  2.758,  2.761, 


CAPSULES 


Le  LUMINAL  .est  connu  des  médecins  •  du 
monde  entier  ;  nul  produit',  depuis  vingt  ans, 
n’a  -obtenu  .auprès  des  praticiens  de  succès 
aussi  constant. 

On  sait  que  le  .LüMINA.L  est 'la  médication 
en  quelque  sorte'  spécifique  de  l'épilepsie. 
C’est  aussi  un  hypnotique  puissant  qui,  grâ¬ 
ce  à  sa  constitution  moléculaire  a  -une  ac¬ 
tion  marquée  contré  lu  douleur,  .par  ailleurs, 
lia  présence  du  groupe  phényûie  fait  du  LUiMl- 
NAL  une  médication  antispasmodique  pré- 
’  rieuse,  en  médecine  .courante,  notamment 
dans  les  affections  sous  la  dépendance  de 
spasmes  vasicullaiiies..  Aussi  bien,  ■  est-ce  en 
grande  partie  à,  son  action  vaso-dilatatrice 
cérébrale  .que,  dans  l'épilepsie,  le  LUMINAL 
doit,  ses-  effets  les  plus  heureux. 

On  conçoit  que  ces  remarquables  proprié¬ 
tés  soient  .susceptibles  d’un  très  grand  nom¬ 
bre  d.’ applications  cliniques  qu’il  nous,  sera 
permis  de  mentionner  rapidement  : 

Le  LUMINAL,  on  le  sait,  est  tout  d’abord 
indiqué  dans  l’épilepsie  où  la  médication  ne 
connaît  .pour  ainsi  d-ire  jamais  d’échec.  Vien¬ 
nent  ensuite  1-es  insomnies  nerveuses  rebel¬ 
lés  et  douloureuses,  celles  liées  à  l’hyper¬ 
tension,  le  délire  alcoolique,  les  états  d’exci¬ 
tation  en  général  et  la  plupart  des  .affec¬ 
tions  du  domaine  de  la  .psyahiâtrie.  Signa¬ 
lons,  en  particulier,  les  excellente  résultats, 
fournis  par  le  LUMINAL  dans  les  cures  de 
démorphinisation  et,  dans  le  même  ordre  d’i¬ 
dée,  ceux  obtenus  par-  la  substitution  du- 
LUMINAL  à  la  morphine  dans  maints  cas  où 
l'emploi  de  cet  .alcaloïde  est  indispensable. 

Mois  sans  doute  n’est-il  .pas  inutile  d’in¬ 
sister  sur  la  remarquable  action  spasmolyti- 
qué  du  LUMINAL,  utilisé  -à  très  faibles  doses, 
squç  forme  de  LUM-INALETTES  (comprimés 
ne  contenant  que  un  -centigramme  et  demi 
de.  LUM-INA'L).  A  ces  doses  réfrâctées,  aucun 
effet,  hypnotique  ne  se  -produit  ;  par  -contre, 
l’action  antispasmodique  est  -suffisante  pour 
obtenu-  d’excellents  résultats  dans  les  trou¬ 
bles  variés  de  l’hypertension  artérielle,  dans 
les  spasmes  vasculaires  en  général  (spasmes 
des  vaisseaux  .cérébraux,  sp-asmes  .de  l’angi¬ 
ne  de  poitrine,  spasmes  de  la  claudication 
intermittente)  -ainsi  nue  dans  -  les  spasmes 
laryngés  et  bronchiques  (coqueluche). 

Notons  encore  qu-e  dans  le  TH'EOMINAL, 
particulièrement  indiqué  chez  les  scléreux, 
les  effets  cardio-toniques  d’une  théobromi- 
ne  très  pure  -et  judicieusement  dosée  -s’ajou¬ 
tent  à  ceux  du  LUMINAL. 

Signalons,  enfin,  que  _  le  LUMINAL  peut 


Rétribution  des  médecins  relevant 
de  la  commission  consultative  médicale 


Les  médecins  vacateurs  de  la  commission  con¬ 
sultative  médicale  sont  agréés  par  le  ministre 
des  pensions  après  un  stage  probatoire;  effectué 


Ils  sont  rétribués  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  ci-après. 

Ges  médecins  sont  répartis,  suivant  lés  besoins 
du  service,  en  médecins  examinateurs  de  dos¬ 
siers  et  en  médecins  vérificateurs.  Cette  répar- 
1  sera  fixée  par  arrêté  du  ministre  des  pen- 
,  dans  la  limite  des  crédits  budgétaires, 
est  alloué,  à  partir  du  1er  juillet  1929,  par 
heure  de  travail  effectif,  une  vacation  fixée  à 
4  4  fr.  pour  les  médecins  examinateurs  et  à  15 
r.  pour  les  médecins  vérificateurs.  . 

Aucune  rémunération  n’est  diie,  sauf  en  cas 
de  force  majeure,  aux  médecins  qui  n’effectue¬ 
raient  pas  à  la  commission  au  moins  vingt 
heures  de présence  effective  par  semaine. 

D’antre  part,  les  vacations  pourront  être  in¬ 
terrompues  pour  raison  de  congés,  sous  réserve . 
que  les  absences  ne  dépasseront  à  aucun  moment 
le  tiers  de  l’effectif  des  médecins  vacateurs  de 
la  commission  consultative  médicale. 

En  outre,  il  est  exigé  de  chaque  médecin  exa¬ 
minateur  de  dossiers  un  rendement  horaire  mi¬ 
nimum.  Ce  rendement  horaire  est  fixé  par  ar¬ 
rêté  du  ministre  des  pensions,  d’après  la  nature 
des  dossiers  étudiés. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 


NEVRALGIES 


|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  ..  . 


ALLONAL  "ROCHE 

analgésique 
sédatif 


Chaque  comprimé 


Doses: 

1*4  comprimés  par  jour  et  plus 


N,B_  LAIIonal  'Roche  ne  contient 
ni  opium.ni  morphine;™  hyoscine.ni  scopotomine 
ni  aucune  substance  Ou  tableau  a 


hyprtocfène 


sans  actions  secondaires 


1Z7006 


Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

j Produits  F.  Hoffm ann-La  f?oc/ie&C.%p/oce 


des  Vosges. PARIS  A 


être  encore  employé  en  injections  sous-cuta¬ 
nées  ou  en  lavements  sous  forme  de  LUMI- 
MAL  SODIQUE  dans  .tous  les  cas  où  cette 
(précieuse  .médication  ne  peut  être  utilisée  par 
voie  buccale». 


Le  -doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  est 
autorisé  à  accepter  l-a  donation  de  3.000  francs 
de  rente  sur  l'Etat  français  f-ai-te  à  ladite  Fa¬ 
culté  par  M.  Henry  Bordier,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  d-e  médecine  et  de  -pharmacie 
d-e  TUniversité  -de  Lyon. 

Lesdits  arrérages  seront  affectés  à  V  attri¬ 
bution,  sous  le  nom  de  «  Prix  du  docteur 
Henry  Bordier,  -de  Lyon  »,  die  deux  prix  d’une 
valeur  de  1.500  francs  chacun  destinés  à  ré¬ 
compenser  annuellement  deux  -étudiants, 
l’un  en  médecine,  l’autre  en  pharmacie. 

Les  concours  pour  l’obtention  de  ces  deux 
prix  seront  ouverts,  en  juillet  1930,  entre  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
ayant  toutes  leurs  inscriptions. 

Nos  vifs-  remerciements  à  M.  le  docteur 
Bordier,  ancien  élève  die  notre  Faculté. 

Prix  biennal  Badal.  —  Le  prix  Badal  de 
1.000  francs  sera  décerné  tous  les  deux  ans 
à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  de  doctorat 
en  médecine  portant  sur  l’o-phtalmologie. 

Le  règlement  de  ce  prix  sera  mis  -en  vi¬ 
gueur  à  partir  de  la  période  -biennale  com¬ 
mençant  1-e  1er  novembre  1939  et  le  prix  Ba- 
da!  sera  décerné  pour  la  première  fois  en 
novmbre  1931. 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
St  RECALCIFIANT  SLR 

lostérïné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


IACALCM 


LATOUR 


DI  MARTINET .  16 .  Rue  du  Petit-Musc, PAR^ 


En  l'honneur  du  Dr  Ch.  Nicolle 


.lin  comité  formé  d’amis  normands  du  doc¬ 
teur  Ch.  Nicolle  s’est  constitué  dans  le  but 
de  témoigner  à  l’illustre  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Tunis  sa  sympathie  et  son 
admiration  à  l’occasion  du  prix  Nobel  qui 
vient  de  lui  être  décerné. 


M.  le  Prof.  Nicolle 

DIRECTEUR  DE  L’iNSTITUT  PASTEUR  DE  TUNIS 

'  'Ce  comité  dont  le  président  et  le  viceipré- 
sident  sont,  les  Drs  Dercvoque  et  Guerbet,  a 
confié  au  statuaire  Richard  Dufour  le  soin 
d’exécuter  le  buste  du  docteur  Nicolle.  L’ar¬ 
tiste  a  parfaitement  réussi  dans  sa  tâche.  Le 
buste  du  grand  savant  sera  donc  coulé  en 
deux  exemplaires,  dont  l’un  ornera  l’un  des 
amphithéâtres  de  .TEcole  de  médecine  de 
.  Bouen. 


Jury  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
du  cadre  des  Asiles  publics  d’aliénés 


decin  du  cadre  des  asiles  .publics  d’aliénés, 
oui  doit  s’ouvrir  à  Paris,  le  SI  mars  1930.  est 


Président 

M  le.  docteur  Daniel  Santenoise,  inspec¬ 
teur  général  adjoint  des  services  administra¬ 
tifs. 

Membres  titulaires 

M.  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  le  docteur  Olivier,  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’ aliénés  de  Blois  (Loir-et- 
Cher) 

iM.  le  docteur  Martimor,  médecin  chef  de 
service  rie  l’asile  puibic  d’aliénés  de  Blois 
(Loir-et-Cher) 

M.  le  docteur  Folique.  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu 
(Vâr). 

M.  le  docteur  Jabouille,  médecin  chef  de 
service  de  la  maison  de  santé  de  Rouffach 
(Haut-Rhin). 

M.  le  docteur  Mahoh,  directeur  médecin  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Mont-de-Marsan 
(Landes). 

M.  Hâve,  chef  du  1er  bureau  de  la  direction 
de  l'Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  au 
.  ministère  de  la  Santé  publique.. 

Membres  suppléants 

M.  le  docteur  Adam,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  d’aliénés  de  Rouffach  (Haut- 
Rhin). 

M.  le  docteur  Guiraud,  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

M.  Juge,  commis  nrinciual  au  1er  hmeau 
de  la  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiè¬ 
ne  publiques,  assurera  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  administratif  du  concours. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux 


M.  Tzanck  montre  les  rapports 
entre  l’intolérance  et  le  biotropisme 

■  Nous  avons  rendu  oomipte  dans  un  de 
nos  derniers  numéros  de  lia  .communication 
faite  récemment  pair  M.  Tzanck  à  la  Société 
Médicale'  des  Hôpitaux-  et  dans  laquelle  cet 
auteur  .apporte  une  clarté  nouvelle  dans  les 
conceptions  un  peu  obscures  des  phénomè¬ 
nes  biologiques  '  se  mttadhdnt  à  l’intoxica¬ 
tion,  à  l’intolérance: et  à  l'anaphylaxie. 

Continuant  l’analyse  .de  ces  grands  proces¬ 
sus  biologiques,  M.  Tzanck  a  .envisagé  dans 
la  dernière  séance  de  la  'Société  le  biotro- 
pisme  .le  M.  Mitean.  Il  a  montré  que  comme 
l'intolérance,  le  biotropisme  se.  distingue  de 
l'intoxication  ;  qu’il  constitue  comme  elle 
un  phénomène  réactionnël  de  défense  d’un 
organisme  vivant.  Mais  dans  ce  cas  l’être 
vivant  n’est  .plus  l’organisme  humain,  ce 
sont  les  microbes  qui  colonisent  lé  malade. 

Cette  notion  correspond  à  des  faits  bien 
établis  (réaction  d’.Aerxheimer,  effet;  nocif, 
des  traitements  insuffisants  au  cours  de.  la 
syphilis,  rechutes,  activations,  virus  de  sor¬ 
tie,  maladies  secondes,  etc:..).  Elle  s’appa¬ 
rente  à  la  doctrine  pastorienne. 

Comme  le  dit  Bordet  :  «  L’immunité  est  la 
virulence  du  microbe  vis-à-vis  de  l’organis¬ 
me  :  l’immunité  de  l’organisme  .est  sa  viru¬ 
lence  pour  le  microbe  ».  La  chimiothérapie 
en  intervenant  dans  le  conflit  peut  exalter 
l’une  ou  l’autre  des  deux  virulences.  Si  c’est, 
celle  du  sujet,  .c’est  un  phénomène  d’intolé¬ 
rance.  Si  c’est  celle  du  microbe  :  c’est  un 
phénomène  de  biotropisme  ;  la  signifiication 
des  deux  phénomènes  est  identique,  seul  le 
sujet  diffère  dans  les  deux  cas. 

,M.  Tzanck  s’est  élevé  cependant  contre  la 
théorie  du  biotropisme  lorsqu’elle  veut  en¬ 
glober,  avec  M.  Millau,  toute  la  pathologie. 
C’est  là  .le  point  faible  de  la  notion  du  bio- 
tropisme  qui  doit  rester,  comme  l’anaphy¬ 
laxie  expérimentale,  'un  fait  biologique  in¬ 
dépendant  des  extensions  pathogéniques  qui 
risquent  de  lui  faire  perdre  toute  sa  signifi¬ 
cation. 


La  question  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Marseille 


Dans  nue  réunion  qu'ont  tenue  les  étudiants 
au  sujet  de  l’ouverture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  l’ordre  du 

«  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
et,  par  solidarité,  tous  les  étudiants  de  Mar¬ 
seille,  constatant  avec  Tegret  qu’aucune  réponse 
officielle  n’est  encore  venue  calmer  leur  inquié¬ 
tude  ; 

«  Renouvellent  à  M.  le  recteur  d’Académie,  à 
M.  le  directeur  de  TEcole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  et  sà  tous  leurs  professeurs  l’assurance  de 
leurs  sentiments  les  plus  respectueux  ; 

«  Remerüîënt  les  parlementaires  de  la  ville 
de  Marseille  de  tout  l’intérêt  qu'ils  ne  cessent 
de  leur  témoigner  dans  leurs  légitimes  revendi¬ 
cations  ; 

»  Désavoue: 

meht'  corporatif  ; 

»  Décident  à  Tunaniiimité,  en  signe  de  protes¬ 
tation  et  pour  bien  montrer  aux  populations 
marseillaises  et  provençales  leur  solidarité,  de 
s’abstenir  d’assister  aux  cours  et  travaux  prati¬ 
ques  de  toute  Faculté  on  école  de  Marseille  à 
une  date  déterminée  par  le  comité  de  protesta¬ 
tion,  suivant  les  réponses  reçues  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  TEcole  et  des  parlementaires  de  Marseil¬ 
le,  dès  le  début  de  la  semaine  prochaine.  » 


REPRÉSENTANT 

Ayant  local,  téléphone,  références  introduit  chez 
Docteurs,  Dentistes,  Pharmaciens,  Herboristes.  Dro¬ 
guistes  du  B.-du-R.,  accepterait  cartes  à  la  commis¬ 
sion  tous  produits  ou  spécialités  intéressant  cette 
clientèle. 

Pourrait  organiserdépôt.  FABREGA  «  Le  Frêne  », 
Sainte-Marsueritè.  —  MARSEILLE. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatit  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 
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■PRODUIT  FRANCAISI 

SHS 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  U  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
;  Affections  cardio-rénales 


SANTHÉOSE  PURE | 


Albuminurie,  Hydroplsls 


S.  PHOSPHATÉE 


S.  CAFÉINÉE 


S.  LITHINÉE 


_  jaque  bolîe  renferme  Zi 

à  0.50  ceutigr--  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

PRIX  ;  7  Fr. 

Vente  en  6roi;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto 'injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 
Echantillon  :  k,  rue  pêtrelle,  paris  m 
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Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACÉCOUNE 

Chlor.d’Àcétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovaqolonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de  6 ampoules 
dosées  à  2.5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  &  BOINOT  52.rüe  La  Bruyère.  PARIS 


A  la  pharmacie  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique 


Get  établissement  occupe  l’ancien  hôtel  de 
Miramion.  L’hôtel  de  Miramion  fut  construit 
par  un  nommé  Martin  qui  le  vendit,  en  1670, 
à  Mme  de  Miramion.  A  cette  époque,  sa  fa¬ 
çade  n’avait  pas  vue  sur  la  Seine  et  il  était 
séparé  du  pont  de  la  Tournelle  par  une 
ligne  de  constructions. 

C’est  un  des  plus  nobles  et  élégants  hôtels 
du  xvii6  siècle  qui  soit  resté  debout  dans  Pa- 

Le  pavillon  des  communs  —  celui  qui,  du 
côté  de  la  rue,  a  perdu  sa  physionomie  primi¬ 
tive  —  a  conservé,  sur  l’autre  face,  de  jolies 
fenêtres  aux  fines  sculptures. 

Le  corps  de  logis  principal  est  resté  intact  : 
il  est  d’une  harmonie'  de  proportions  exqui¬ 
ses.  Les  motifs  surmontant  les  ouvertures  des 
deux  étages  sont  d’une  exécution  remarqua¬ 
ble.  •  Quelques-uns  des  mascaronâ  sont  mer¬ 
veilleusement  ciselés. 

Du  côté  jardin  (jardin  de  style  romantique), 
la  façade  est  flanquée  de  deux  petites  ailes 
dont  les.  lignes  harmonieuses  et  l'ornemen¬ 
tation  parfaite  sont  admirables. 

Au-dessus  de  la  porte,  un  motif  en  fer  for¬ 
gé  aux  initiales  S.  G.  rappelle  que  c’est  ici 
que  fut  la  Communauté  des  Filles  de  Sainte- 
Geneviève,  appelées  Miramionnes,  du  nom 
de  la  fondatrice. 

Ce  serait  là  une  œuvre  de  Mansard.  mais 
cela  n’est  pas  absolument  certain. 

Derrière  les  façades,  il  reste  quelques  ves¬ 
tiges  du  xvii0  siècle  :  un  escalier  monumen¬ 
tal,  à  balustres  de  bois. 

Une  magnifique  salle,  dont  les  solives  appa¬ 
rentes  sont  couvertes  •  de .  fines  peintures  et 
dont  une  des  murailles  est  décorée  de  boise¬ 
ries  richement  ornementées  serait,  d’après  la 
tradition,  l’oratoire  de  Mme  de  Miramion  le 
caractère  assez  profane  des  décorations,  prou¬ 
verait  que  cette  pièce  fut  destinée  à  servir 
de  chapelle. 

Au  premier  étage,  dans  une  galerie  amé¬ 
nagée  et  décorée  dans  le  goût  du  second  Em¬ 
pire,  on  a  réuni  une  riche  collection  d’an¬ 
ciens  vases  de  pharmacie  et  de  plaques  de 
cheminée,  etc... 

L’hôtel  de  Miramion  fut  affecté  à  la  Phar- 
.  macie  Centrale  par  un  décret  de  Napoléon  en 
1810. 

Quelques  notes  sur  Mme  de  Miramion 

Mme  de  Miramion  était  célébré  par  ses  ver¬ 
tus,  sa  dévotion,  sa  charité,  sa  richesse.  Son 
père,  Bonneau,  Seigneur  de  Rubelle,  près 
de  Melun, .  avait  amassé  une  énorme  fortune 
dans  les  gabelles.  Dès  sa  jeunesse  elle  mon¬ 
trait  un  grand  éloignement  pour  le  monde. 
Là  menait-on  à  la  comédie,  elle  fermait  les 
yeux  pour  ne  point  voir  le  spectacle,  au  bal, 
pour  se  mortifier,  elle  portait  une  chaîne  de 
fer. 

En  i645,  à  16  ans,  elle  épousa  un  Conseil¬ 
ler  au  Parlement  de  Paris,  Jean-Jacques  de 
'  Beauharnais  de  Miramion.  Celui-ci  mourut 
six  mois  plus  tard,  la  laissant  grosse  d’une 
fille. 

La  jeune  femme  qui  aimait  fort  son  mari, 
hésitait  à  se  remarier,  malgré  les  nombreux 
prétendants  que  son  opulence  et  sa  beauté 
attiraient. 

En  i648,  elle  fut  l’héroïne  d’une  aventure 
qui  la  détourna  à  jamais  du  monde.  Elle  se 
rendait  au  mont  Yalérien  pour  y  faire  dire 


une  messe,  accompagnée  de  sa  belle-mère,  de 
deux  demoiselles  et  d’un  vieil  écuyer.  Au  re¬ 
tour,  le  carrosse  est  attaqué  dans  le  bois  ' de 
Boulogne  par  une  troupe  de  gentilshommes. 
Les  agresseurs  se  jettent  à  la  tête  des  chevaux 
et  ordonnent  aux  voyageurs  dé  monter  dans 
une  chaise  de  voyage.  Devant  leur  refus,  les 
six  chevaux  de  la  chaise  de  voyage  sont  attelés 
au  carrosse  et,  au  galop  des  chevaux  de  l’es¬ 
corte,  le  carrosse  est  lancé  à  fond  de  train 
dans  la  Plaine  Saint-Denis. 

On  relaie  un  instant,  la  foule  s’avance  au¬ 
tour  du  convoi,  Mm°  de  Miramion  crie,  se  dé¬ 
bat,  saisit  l’épée  d’un  gentilhomme,  le  sang 
coule.  "On  fait  passer  Mme  de  Miramion  pour 
folle  et  on  l’emmène. 

Dans  la  forêt  de  Livry  on  arrête  les  che¬ 
vaux,  on  tire  de,  la  voiture  la  belle-mère  et 
le  vieil  écuyer,  la  femme  de  chambre  et  on 
les  abandonne  en  plein  bois. 

Mme  de  Miramion  et  une  autre  de  ses  fem¬ 
mes  sont  emmenées  sur  des  chemins  incon¬ 
nus.  Le  soir,  la  course  se  ralentit,  on  passe 
sur  un  pont-levis  et  le  carrosse  se  trouve  dans 
une  cour  obscure'  et  étroite  de  forteresse  .où 
sont  assemblés  des  hommes  en  armes. 

Le  cavalier  qui  a  dirigé  toute  l’entreprise 
s’approche  de  la  portière  et  invite  Mme  de' 
Miramion  à  descendre,  laissant  comprendre 
qu’il  tient  sa  frayeur  pour  une  grande  comé¬ 
die.  Mme  de  Miramion  refuse  de  descendre. 

Un  chevalier  de  Malte  faisant  partie  de  l’es¬ 
corte  s’approche  et  lui  dit  que  les  assistants 
sont  bien  étonnés  de  la  voir  en  pareil  état, 
croyant  qu’elle  était  d’accord  avec  M.'  de  Bus¬ 
sy  (Bussy-Rabutin,  le  beau  cousin  de  Mme  de 
Sévigné).  Elle  répond  alors  qu’elle  ne  con¬ 
naît  pas  M.  de  Bussy  et  qu’elle  est  victime 
d’une  odieuse  violence.  Stupéfaits,  les  chcva- 
.  tiers  de  Malte  lui  jurent  que  si  elle  descend 
de  son  carrosse,  ils  ne  souffriront  pas  qu’il 
lui  soit  fait  aucun  mal. 

Elle  se  rend  dans  la.  salle  basse  du  château. 
On  lui  sert  à  manger,  elle  déclare  ne  vouloir 
rien  prendre.  Le  chevalier  de  Malte  vient  la 
retrouver,  le  mystère  s’éclaircit.  Son  ravisseur 
est  le  comte  de  Bussy,  elle  est  dans  le  château : 
de  Launay,  à  trois  lieues  de  Sens,  et  n’en  sor¬ 
tira  que  si  elle  consent  à  épouser  M.  de  Bussy 
comme  elle  l’avait  laissé  espérer. 

Le  chevalier  de  Malte  met  sous  les  yeux  de 
Mme  de  Miramion  des  lettres  de  son  soi-di¬ 
sant  confesseur,  le  Père  Clément,  qui  avait 
fait  savoir  à  Bussy  que  Mme  de  Miramion 
l’avait  remarqué  à  l’église,  mais  que  sa  fa¬ 
mille  la  voulait  voir  épouser  un  homme  de 
robe  et  qu  ’un  enlèvement  pouvait  tout  arran¬ 
ger. 

Bussy  se  présente  alors  lui-même  implore 
son  pardon,  mais  Mœe  de  Miramion  jure 
qu’elle  ne  l’épouserait  jamais  :  là-dessus,  elle 
s’évanouit. 

(Lorsque  Mme  de  Miramion  revient  à  elle, 
on  veut  lui  servir  à  souper,  mais  elle  déclare 
ne  rien  vouloir  manger  tant  qu’elle  ne  sera 
pas  dans  son  carrosse. 

Les  chevaux  attelés,  elle  avale  deux  œufs 
frais  et  la  voiture  refait  la  route  de  Sens.  En 
chemin  on  dételle  les  chevaux  et  Mme  de  Mi- 
ramion,  à  pied,  gagne  une  hostellerie  où  elle 
arrive,  morte  de  faim  et  de  lassitude.  Elle 
fut  ramenée  à  Pa.ris  sur  un  brancard. 

I  Voir  la  suite  page  7). 


HÉMQSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUË 


1.300  chevaux  dohneurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6e) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHÎPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


-Présentation 
ADULTES  :  Boitesde6 ampoule; 

lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS .  Boile de  12 ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 

EM  AMPOULES 

1  Ech.eh  littérature:  A. Rolland,  31.  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 
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La  famille  voulut  intervenir  et  faire  un  pro¬ 
cès,  mais  Condé  intervient  et  on  était  au 
lendemain  de  la  victoire  de  Lens  ;  les  pour¬ 
suites  furent  abandonnées. 

M“'  de  Miramion  ne  se  remaria  pas.  Peu 
de  temps  après  cette  aventure,  elle  fit  une 
retraite  chez  les  sœurs  grises  de  Saint-Lazare 
et  là  prononça  des  vœux  de  chasteté.  Elle  se 
consacra  tout  entière  aux  bonnes  œuvres. 

Elle  avait  fait  faire  un  ameublement  de 
velours  isabelle  noir  et  blanc  et  en  avait  fait 
tendre  sa  chambre,  Elle  se  repentit  de  ce 
Ipxe,  arracha  les  tentures  et  se  fit  coùper  les 
cheveux. 

Elle  apporta  le  plus  grand  soin  à  l’éduca¬ 
tion  de  sa  fille  et  à  i4  ans,  la  maria  au  Pré¬ 
sident  de  Nesmond.  Cette  fille  fut  dévote  com¬ 
me  sa  mère,  mais  si  Mme  de  Miramion  était 
une  personne  de  grand  sens  et  d’une  grande 
douceur,  Mme  de  Nesmond  avait  la  réputation 
d’une  femme  aigre  et  altière.  Ce  fut  la  pre¬ 
mière  femme  de  sa  condition  qui  avait  fait 
inscrire  sur  sa  porte  «  Hôtel  de  Nesmond  »  : 
on  en  rit,  on  s’en  moqua,  mais  l’exemple 
était  donné. 

M™  de  Miramion  prit  une  grande  part 
dans  toutes  les  œuvres  de  charité  qui  ,  se  sont 
développées  au  xvne  siècle  :  Elle  .fonda  de 
nouvelles  salles  à  l’Hôtel-Dieu,  contribua  à 
ouvrir  l’hôpital  Saint-Louis,  aida  M.  Vincent 
(Saint-Vincent  de  Paul),  dans  l’assistance  des 
Enfants  trouvés,  établit  le  refuge  de  Ste-Péla- 
gie  pour  les  filles  repenties,  soutint  de  ses 
largesses  les  missions  étrangères,  rue  du  Bac, 
le  séminaire  de  Saint-Nicolas  du  Chardonnet  ; 
elle  visita  les  pauvres,  se  rendit  au  chevet 
des  malades,  distribua  les  aumônes'  du  roi. 

Son  œuvre  de  prédilection  fut  la  Commu¬ 
nauté  des  Filles  qu’elle  établit  et  logea  au 
47,  Quai  de  la  Tournelle. 

Les  Miramionnes  n’étaient  point  des  reli¬ 
gieuses  régulières,  elles  ne  prononçaient  pas 
de  vœux,  ne  portaient  pas  d’habit  spécial. 
C’étaient  des  dames  visiteuses,  des  dames  in¬ 
firmières. 

Elles  visitaient  les  malades,  préparaient  les 
médicaments,  tenaient  les  petites  écoles.  On 
recevait  dans  la  maison  de  jeunes  pension- 
sionnaires  qui  payaient  de  4oo  à  5oo  livres 
par  mois. 

Deux  fois  par  an,  il  y  avait)  chez  les  Mira- 
tnionnes,  des  retraites  pour  dames.  Cinquan¬ 
te  cellules  étaient  mises  à  leur  disposition, 
mais  seulement  pour  la  journée. 

Louis  XIV  avait  une  grande  considération 
pour  Mme  de  Miramion.  Elle  eut  la  confiance 
de  Mme  de  Montespan  et  la  consola  de  sa  dis¬ 
grâce.  «“*"  de"  MamFenojfi  lui  'témoigna  üiîë 
grande  faveur. 

Elle  mourut  en  1696  et  le  peuple  força  les 
portes  de  l’hôtel  pour  contempler  les  traits 
de  sa  bienfaitrice.  Bref,  elle  fut  l’égale  de 
saint  Vincent  de  Paul,  mais  un  saint  Vin¬ 
cent  féminin. 

Après  la  mort  de  Mme  de  Miramion,  sa  fille, 
Mme  de  Nesmond,  prit  soin  de  la  communauté, 
qui  resta  prospère  jusqu’à  la  Révolution. 

Un  portrait  de  Mme  de  Miramion  par  Fran¬ 
çois  de  Troy,  provenant  de  la  collection  La 
Caze,  se  trouve  au  Musée  de  Pau. 

La  collection  des  pots  de  pharmacie  qui 

a  été  rassemblée  à  la  pharmacie  des 

hôpitaux  est  unique  au  monde. 

Les  pots  de  pharmacie  sont  aussi  anciens - 
que  la  pharmacie  elle-même.  Ils  furent  de 
bois,  de  corne,  d’ivoire,  de  plomb,  d’étain, 
d’argile,  de  grès,  de  faïence  et  de  porcelaine. 

Les  vases  d’argile  remontent  à  la  plus  hau¬ 
te  antiquité,  puis  viennent  les  vases  de  grès, 
très  usités  au  xvie  siècle  (Vase  de  Beauvais). 

Les  vases  de  faïence  furent  surtout  adoptés 
par  les  apothicaires  français  après  la  créa¬ 
tion  de  fabriques  à  Nevers,  Rouen,  Stras¬ 


bourg,  etc...  Au  xvne  siècle,  ce  furent  les  va¬ 
ses  les  plus  recherchés.  Cent  ans  plus  tard, 
on  donna  la  préférence  aux  vases  de  porce¬ 
laine. 

Il  y  avait  six  formes  de  ces  vases  : 

i°  Chevrettes. 

20  Bouteilles. 

3°  Cruches. 

4°  Pots  à  canon. 

'  5°  Piluliers. 

6°  Vases  à  thériaque  et  à  grande  composi¬ 
tion  galénique. 

i°  Chevrettes.  — Vase  oblong,  à  ouverture 
assez  large,  portant  d’un  côté  une  poignée  et 
de  l’autre,  un  bec  saillant,  que  l'on  a  com¬ 
paré  à  la  corne  d’un  chevreuil  d’où  le  nom 
de  «  chevrette  ».  Parfois  les  anses  manquent.  ( 
Leur  contenance  est  de  1  à  3  litres.  Elles 
étaient  bouchées  avec  du  parchemin,  toile, 
cuir,  puis  un  couvert  de  faïence.  A  l’ori¬ 
fice  latéral,  on  met  un  opercule  de  bois  ou 
de  liège. 

Ces  récipients  servaient  surtout  pour  la , 
conservation  des  sirops,  des  huiles,  miels.  Ils 
furent  abandonnés  vers  le  milieu  du  xvine 
siècle  et  jusqu’à  la  Révolution. 

Ce  fut  le  pot  de  pharmacie  par  excellence  ; 
seuls  les  apothicaires  avaient  le  droit  d’en 
posséder  et  de  les  étaler  à  la  fenêtre  de  leur 
officine.  Ils  poursuivaient  les  épiciers  qui 
avaient  l’audace  de  s’en  servir. 

20  Bouteilles.  —  Les  bouteilles  devaient  ser¬ 
vir  à  contenir  les  eaux  distillées.  Il  en  exis¬ 
tait  de  deux  sortes  :  les  unes  à  panse  sphéri¬ 
que  ou  sphérique  aplatie.  Les  premières 
étaient  posées  sur  les  rayons  inférieurs  de  la 
boutique.  Les  secondes,  moins  grandes, 
étaient  munies  d’anneaux  et  étaient  pendues 
au  plafond  de  la  cave. 

En  général,  elles  étaient  de  forme  peu  élé¬ 
gante  et  de  décoration  médiocre. 

La  Pharmacie  Centrale  possède  plusieurs 
bouteilles  de  i5  litres,  dont  l’une  porte  l’ins¬ 
cription  :  A.  papaveris  Rhoeadis. 

3°  Cruches.  —  Elles  étaient  employées  pour 
la  garde  des  sirops,  des  huiles.  Les  épiciers 
avaient  le  droit  d’avoir  des  cruches. 

4°  Pots  à  Canon.  —  Appelés  ainsi,  d’après 
leur  forme,  dit  Lémery.  On  y  conservait  les 
électuaires,  baumes,  onguents,  opiats,  con¬ 
fections. 

Plus  petits,  ils  servaient  à  contenir  les  pilii- 
les,  d’où  leur  nom  de  piluliers.  On  y  mettait 
aussi  les  extraits. 

Avec  les  chevrettes,  les  pots  à  canon  étaient 
considérés  comme  les  marques  extérieures 
^des..L.QutiqH^6jad.'apothiçqires. 

6°  Les  vases  à  Thériaque  étaient  de  grands 
vases  destinés  à  contenir  les  quatre  grandes 
compositions  galéniques  (Thériaque,  Mithri- 
date,  Alkermès,  Hyacinthe  et  .  aussi  l’Orvié¬ 
tan). 

Ils  avaient  généralement  une  forme  élégan¬ 
te,  de  gracieux  ornements  et  une  jolie  décora- 

La  Pharmacie  Centrale  possède  six  sortes  de 
ces  vases  qui  proviennent  des  anciennes 
pharmacies  des  hôpitaux  :  Beaujon,  Necker, 
Trousseau,  Ricord,  Charité,  Enfants  Assistés, 
Ménages,  Maison  de  secours  de  l’Arbre- Sec, 
rue  Saint-Dominique. 

Ces  vases  oiht  des  origines  diverses  : 

i°  Manufacture  de  Saint-Cloud  ; 

2°  —  Rouen  ; 

3°  —  Sinceny  (Aisne)  ; 

4°  —  Lille  (Grands  pots  Thé¬ 

riaque  et  Mitrhidate)  ; 

5°  Manufacture  de  (Nevers  (sujet  mytholo¬ 
gique,  décor  sina-européen)  ; 

6°  Manufacture  de  Delft  (en  petite  quanti¬ 
té)' ;  '  .  . 

7°  Manufacture  de  Paris. 

(  Voir  la  suite  page  9 J 


L/E  MEILLEUR 
D  ’  OPOTHÉRAPIE 


AGENT 

BILIAIRE 


I 

f  Le  flacon  de  Choléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement  \à 

- ~ -  \ 

j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  BARRASSE  f 
y  7,  9,  Il  et  13,  rue  Saint-Maurice  —  NANTERRE  (Seine)  —  R.  C,  Seine  140-162  4 


CHOLÉÏNE  CAMDS 

==========  PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  --  .  ■  = 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO  -  COLITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  —  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  —  AUTO  -INTOXICATION 

4  à  6  Pilules  par  jour 


a^ofëmlctuek 


Qui  ne 
même 
lésés. 


1e  pas  les  reins 
lus  gravement 


•OHIdei 


diafaetiquefo 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


contre 

f'crtome 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosiques 
du  grain. 


Iitmiite/ 

IciMjtJUfc/ 

eu 


mtekïiïoruje%) 


Qui  sont  directement 
milables. 


e/fc 

un 

produit  de  régime 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature 


MEDICA 


DU  PROFESSEUR.  CHARLES  RICHET 
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LA  Z 0%  Gour 

aGrÉABlE  eFF|CACe 

LE  po|D,C.. 

AüGM^  ^>éeA*  "ac°" 

ZOM.NE 


uSculaire  cru  et  sec,  représente  quarante  fois  son  poids  de  viande 
jt-rflédicament  riche  en  vitamines  et  en  nucléo-albumines. 

-râce  à  une  légère  aromatisation,  la  ZOMINE  se  prend 
noi*velle  présentation,  dans  le  potage,  le  bouillon  ou  la  purée  i 

Anémie,  Convalescences,  Grossesse  (2  à  4  cuillerées  à  café  Pj*r  J?u_ 
Pré-Tuberculose,  Anémie  Grave  (4  à  6  cuillerées  à  café  Par  ’ 

par  réfection  du  tissu  musculaire,  augmente  le  nombre  des  globule 
rive  l’azote  et  le  phosphore.  .  ■ 

1  faite  du  produit. 

bouchés  sous  le  vide  qui  assure  une  conservation  par 
't£e  e“  ^  flacon  23  francs  au  public  (5  jours  de  traitement) 

LePCeS  LONGUET, 

O**"01 


34, 


TÉLÉPH°N|.:.9S 

Rue  Sedaine,  PARIS  roquette 


A  l’Académie  des  Hôpitaux 
de  l’Assistance  publique 

I Suite  et  fin  de  la  page  7) 


s  derniers,  citons  : 
x  armes  de  Necker  et  de  sa  femme, 
provenant  de  l’hôpital  iNecker.  Ils  ont  été 
faits  par  ïhory,  rue  de  la  Roquette. 

Pots  de  l’hôpital  Beaujon  (i5o  pièces),  avec 
aigle  surmonté  d’une  couronne,  pots  de 
faïence  blanche  très  tendre  et  de  provenance 
italienne  ou  de  Marseille?  mais  plutôt  des 
imitations  faites  au  Faubourg  Saint-Antoine. 
Quatre  de  ces  pièces  sont  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

Pots  de  l 'ancien  hôpital  Midi  (Ricord).  Pots 
de  faïence  blanche  provenant  de  l’hôpital  Ri¬ 
cord.  Ces  pots  sont  classés  sur  la  liste  des 
monuments  historiques  (Provenance  Aclocque, 
33,  rue  de  la  Barillerie,  à  Paris). 

Pois  de  faïence  de  la  Charité.  —  En  plus 
une  grande  potiche  de  porcelaine  (origine 
discutée),  une  vierge  au  manteau  fleurdely- 


ne  ne  la  Presse  Scienlillqiie. 

L'INSOMNIE  ,ET  SES  VARIETES,  par  Jean 

•Lhermitte.  —  {La  Médecine). 

La  privation  ou  te  perturbation  du  som¬ 
meil  étant  deux  causes  die  fatigue  physique 
et  parfois  même  de  troubles  de  l’esprit,  il 
convient  de  lutter  .coqtre  l'insomnie  par 'tous 
les  moyens  dont  nous  disposons  :  persua¬ 
sion,  mise  en  confiance,  suggestion  même, 
traitements  médicamenteux.  Les  substances 
dites  hypnotiques  peuvent'  à  ipeine  se  comp¬ 
ter  tant  elles  sont  nombreuses,  mais  c’est  seu- 
lemnt  depuis  quelque  temps  que  nous  con¬ 
naissons  vraiment  leur  action,  biologique. 

Ainsi  quia  je  l’ai  montré  ailleurs,  l’acte  de 
1  endormissement,  -est  soumis  à  deux  appa¬ 
reils  :  l'un  cortical,  qui  est  à  la  base  même 
du  sommeil  volontaire,  Vautré  sous-cortical 
situé  dans  la  -région  ventrale  du  .mésodien- 
céphale.  Or,  l'expérience  nous  apprend  que 
lés  substances  hypnotiques  employées  en  mé¬ 
decine  agissent,  tantôt  sur  le  -centre  cortical 
et  tantôt  sur  l'apparie!  basilaire.  Pi-ck  et  ses 
('lèves  dans  un.e  série  de  recherches  toutes 
récentes  sur  -des  animaux  privés  d’hémis- 
phère-s  cérébraux,  ont  fait  voir  que  les  hyp¬ 
notiques  qui  appartiennent  au  groupe  de 
l’uréé  (le  véronai,  le  1-uminal,  le  somni-fène) 
-exercent  une  action  hypnotique  plus  i persis¬ 
tante  et  plus  aqarquée  chez  les  animaux  -dont, 
le  télencéphale  a  été  supprimé.  -Ges  expérien¬ 
ces  témoignent  donc  quia  ces  hypnotiques 
agissent  surtout  sur  les  centres  du  cerveau 
moyen.  -La  scopolamine  et  certaines  droguas 
apparentées,,  laissent  reconnaître  également 
une  -taftluien.ee  élective  sur  le  imêsodiencépha- 
•3e.  -En  voici  la  démonstration.  L-a  scopola- 
mine  ne  détermine  pas  directement  le  som¬ 
meil,  mais,  si  on  l’i-njecte  à  un  animal  déeé- 
râbré,  céflui-et  s’end-ort  aussitôt  la-près  rinjec- 

De  cette  expérience  on  peut  conclure  que 
la  scopolamine  -agit  <3  inertement  sur  Fapp-a- 
fleü  régulateur  du  sommeil  sit-ué  dan-s  le  mé- 
sodienoéphale,  lorsque  l’action  de  -cet  appâ¬ 
ta»  n’est  pas  inhibée  par  l’activité  des  hé¬ 
misphères  cérébraux. 

A  PiROPOS  DU  TRAITEMENT  DES  ALGIES 

CANCEREUSES.  —  Par  1-e  -docteur  Marcel 

Abbal.  —  Thèse  de  Montpellier.  , 

L’auteur  vient  de  consacrer  -son  travail 
inaugural  -au  traitement  des  -algies,  et'  sur¬ 
tout  des  algies  dues  au  cancer.  Cette  thèse 
a  été  faite  au  Centre  Anticancéreux  de  Mont¬ 
pellier,  dans  les  services  du  professeur  For- 
gue  et  du  professeur  Lamarque. 

-Des  nombreuses  observations  publiées, 

■  ressort  nettement  que,  dans  l’état  -actuel,  de 
la  question,  les  interventions  chirurgicales 
-palliatives  ne  donnent  que  d-es  résultats  in¬ 
complets  ou  inconstants  ;  il  est  donc  néces¬ 
saire  —  conclut  Fauteur  —  d’ avoir  à  sa  dis¬ 
position  des  substances  analgési-ante-s  .dont 
les  effets  soient  sûrs. 

Rappelant  les  recherches  -expéirimentefles 
et  cliniques  si  importantes  d-e  Bard-et,  Bois- 
nière,  Burns,  Chausset,  Cloetta,  Combemale, 
Dinkesipi-eJ,  -Dittmar,  -Estival,  Fi-nney,  Four¬ 
nier,  Hu-nte,  J-ulioh,  Klippel,  Kuih  Sydney, 
Kraft,  Malüein-Gérin,  Mounot,  Pefiteau. 
'Pouohet,  Quiglêy,  R-edonniet,  -Riitz,  Tellier, 
Thomas,  Wiki,  etc-..,  M.  Abbal  a  pu  consta¬ 
ta1  que  l’ailylisoproipylibarbiturate  de  dimé- 
ffiyl-arm-no-atitipyrin-e  ou  allouai  paraît  être 
la  médication  calmiante  qui,  actuellement, 


dans  lés  manifestations  douloureuses  du  can¬ 
cer,  d-onine  les  meilleurs  effets. 

Pour  lui,  Findidation  optima  de  l’-allonal 
se  trouve  dans  l’aipaisement  dès  algies  des 
cancers  de  la  langue,  du  larynx,  de  l’amyg¬ 
dale,  de  la  face,  etc-..  Dans  les  algies  -dues 
à  d’autres  localisations,  les  malades  bénéfi¬ 
cient  -aussi  d’une  sédaition  très  notable  ;  l’al- 
lonal,  en  effet,  à  la  fois  hypnotique  et  anal¬ 
gésique,  présente  des  avantages  -certains  sur 
la  morphine  :  (absorption  buccale  àu  lieu 
d’injections  hypodermiques.  pas  de  phéno¬ 
mènes  d’ intolérance  ni  d’intoxication,  pos¬ 
sibilité  d’adjonction  à  ce  médicament  dans 
des  cas  très  rebelles,  où  -il  .permet  dé  dimi¬ 
nuer  -ou  même  de  supprimer  la  dose  du  nar¬ 
cotique,  enfin,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner 
au  point  de  vue  moral  :  on  sait  que  certains 
cancéreux  pensent  que  la  morphine  est  la 
signature  de  leur  oondamoation  à  mort, 
d’où  Davantage  considérable  de  la  rempla¬ 
cer  par  quelques  comprimés  d’aUonal,  qui 
sont  toujours  très  bien  supportés,  et  qui 
donnent  dans  beaucoup  .de  cas,  une  analgé¬ 
sie  et  une  sédation  bien  supérieures  à  celles 
que  l’on  obtient  avec  remploi  des  narcoti¬ 
ques. 


TRAITEMENT  MEDICAL  DU  CANCER  DE 

L’ESTOMAC,  pair  le  professeur  Lœper.  — 

( Progrès  Médical). 

L’achylie  appelle  te  médication  supplémen- 

lire  qui  -consiste  dans  l’administration  de 
pepsine  et  d’acide  -chlorhydrique,  à  doses  suf¬ 
fisantes  -pour  suppléer  àTabsempe  ou  à  l’in- 
suffisamoe  die  la  sécrétion  normale  de,  la 
muqueuse. 

Il  est  également  possible  de  remplacer  la 
pepsine  par  la  papaïne,  produit  -extrait  du 
suc  de  carrica  papaïa  qui  peptonise  2.000  f-ois 
son  poids  d’albumine.  On  la  donne  par  cachet 
de  10  -à  25  centigrammes,  tout  comme  -on  peut 
donner  également  la  pepsine.  J’insiste  toute¬ 
fois  sur  l’intérêt  qu’îl  y  a  -à  prescrire  ©es  mé¬ 
dicaments  sous  la  forme  de  potion  ;  ils  sont 
ainsi  -plus  directement  utilisables  par  l'esto¬ 
mac. 

Contre  T  ulcération,  contre  -F  infection  dont 
elle  est  le  siège  et  les  résorptions  toxiques 
qu’elle  permet,  on  ne  saurait  mieux  lutter  que 
par  les  topiques  adsorbants.  Le  meilleur  de 
tous  -ast  sans  oonteste  lé  bismuth,  que  j 'ad¬ 
ministre  volontiers  sous  la  forme  de  -carbone 
te,  mais  ses  suocédianés  peuvent  être  employés 
avec  un  succès  presque  égal,  -tels  le  kaolin, 
le  talc,  la  magnésie  et  même  le  -sulfate  de 
baryum  orémeqx,  si  unanimement  employé 
ën  radiologie.  J’insiste  également  sur  le  char¬ 
bon,  4  -cause  du  pouvoir  d’absorption  considé¬ 
rable  et  de  la  capacité  de  fixation  qu’il  pos¬ 
sède  vls-à-viis  des  produits  volatils.  Il  est  ce¬ 
pendant  indispensable  de  faire  plus  que  de 
fixer  ou  de  neutraliser  les  substances  noci¬ 
ves  dont  s’encombre  l’estomac  cancéreux  :  il 
faut,  de  toute  évidence,  le  désinfecter.  C’est 
l’indication  des  antiseptiques  faibles  et  peu 
toxiques,  dont  le,  .chlorate  de  soude,  le  bora¬ 
te  de  soude,  l’eau  oxygénée,  sont  les  plus  ma¬ 
niables.  Je  -rappelle  que  les  deux  premiers  se 
prescrivent  e-n  solution  à  5  ou  10  p.  100,  matis 
qu’-o-n  peut  .aussi  les  administrer  sous  forme 
de  lavages  ;  ils  sont  plus  particulièrement  in¬ 
diqués  -dans  les  cas  de  stase  par  cancer  py- 
-lorique.  Ces  grands  lavages  nécessitent  Rem¬ 
ploi  de  la  sonde  :  on  peut  -ainsi  .faire  passer 
plusieurs  litres  de  la  solution  antiseptique 
dans  l'estomac,  quantité  parfois  nécessaire1 
pour  le  débarrasser  de  ses  stagnations  féti¬ 
des.  -Cette  thérapeutique  n’-est  cependant  .pas 
sans  danger  ;  elle  peut  favoriser  Fh-émorra- 
aiu  niveau  du  néoplasme  ;  on  lui  a  mê- 

_  attribué  des  perforations.  Il  n’y  a  pas 

lieu  d’exagérer  ses  risques,  quand  elle  est 
faite  .avec  prudence  et  sans  brusquerie.  Le  bé¬ 
néfice  qu’en  retire  le  malade  est  considéra¬ 
ble,  même  quand  le-  lavage,  pratiqué  -avec  -un 
simple  sérum  -physiologique,  ne  -réalise  rien 
autre  qu’une  détersion  purement  mécanique. 


Médailles  d'honneur  de  l’Assistance  publique 


Médaille  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Waquet  (de 
Lorient),  Bné  (de  Lille),  Jaeger  (de  Mulhouse). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  le  professeur  Pari- 
Dt  (de  Nancy),  les  docteurs  J.-M.-P.  Roux  (de 
jorient),  Briche  (d’Aruient-lères).  Gommes  et  G. 
Netter  (de  Parts),  Chèze  (de  Clermont),  Denarie 
(de  Chambéry). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Feil- 
ard  (de  Brest),  Reynaud  (de  Nîmes),  le  profes- 
eur  Labat  (de  Bordeaux),  les  docteurs  Bucaille 
de  Torigné-sur-Vire),  Lamy  (de  Rénazé),  Deleau 
de  Mons-en-Barœul),  Brazis  (de  Mulhouse),  Ka- 
niner  (de  la  Garenne),  Zarzyckl  (de  Paris),  Bel- 
_et  (du  Havre),  Bouysson  (de  Bolbec),  Henry  (du 
Havre) 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


PYRETHANE 

fnflttémlgique  puissant 

'  GOUTTES 

25  à  50  par  dose  -  300  pro  die  (en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULE8  A  2  CÎ.  Antlthermlque». 
AMPOULES  B  5  «S.  Antinévralgique». 

1  d  î  par  jour 

«Dec  ou  sans  médication  intercalaire  par  gouttes. 


8ép4t:  PARIS,  P.  LOISEAU,  7,  rue  da  Racbar  t 
Labaratatre PYRETHANE  à  ABLON  (S.-at-O) 


R.  C.  Corbeil.  n*  870. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Chaque  impoule  contient  : 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  paris  (to«),  «i 


n'SS,  Avenue  Mozart. 


Le  syndrome  d-e  Parimaud  -est  l-a  paralysie 
verticale  du  .regard  -réunissant  la  triade  :  pa¬ 
ralysie  de  a’élévati-on,  paralysie,  de  l’abaisse¬ 
ment,  paralysie  de  la  convergence.  On  peut 
appeler  paralysie  type  Parinaud  toute  autre 
paralysie  verticale  da  regard. 

Des  recherches  .que  nous  avons  entreprises 
et  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  éten¬ 
dre,  il  .ressort  que  le  .plus  grand  nombre  de 
cas  de  paralysie  vertical©  du  regard  concer¬ 
ne  le  type  :  élévation  ;  le  moins  -grand  nom¬ 
bre  concerne  le  type  :  abaissement. 

.Le  syndrome  d-e  iPairin-aïud  (-élévation,  abais¬ 
sement,  .convergence),  vient  en  -seconde  li¬ 
gné  après  la  paralysie  type  élévation. 

Nous  pouvons  répartir  lés  causes  de  la  pa¬ 
ralysie  verticale  du  regard  en  -quatre  grou¬ 
pes  :  1°  Les  processus  vasculaires  ;  2°  Lès 
tumeurs  ;  3°  Les  infections  :  4”  -Les  trauma¬ 
tismes. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


CALCOLËOL 


CALCOLËOL 


^rrS7c“apTortPAm's-N9^,A 


RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE  .DÉMINÉRALISATION 
GASTRO-ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 


Médication  Arsénlo- 
I  Phoaphorée  Organique 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  AK. 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

Ampoule».  TUBERCULOSE 
BRONCHITES 


12,  Ru»  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE- 


(Seine) 


ASTHME  -  DIABÈTE 

1  R.  C.  Seine,  210.439  B 


ÈRALE  ■ 

I 

H 

ICILES  H 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Découverts  en  1896  r««  E.  GALBRUN,  Docteur  ri*  PbaRnacu 

Remplace  toujours  Iode  et  lod u res^  sans  Iodisme. 

hamuton,  «  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN.  I  el  10,  r.  4a  fem-lut,  Fîtes 


) 


Extraits  de  Foie,  Rate 
Rein  et  Surrénale 

Méthode  de  Whipple 


Anémies 
Convalescences 

Tuberculose 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

60,  Rue  de  Prony  -  PARIS 
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jsstjn  masA*-  - 

(Ancienneté).  M.  Arnaud,  6e  régiment  du  génie. 

musa* 


MÉDICATION  TOTALE  des 

MALADIES  Di)  FOIE 


fflMn® 


OPOTHÉRAPIES  Hépahoue  &  Biliaire 

sut  meilleurs  CHOLAGOOUES  sélectionnés 


CONSTIPATION 

ÀUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES,  • 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATII 
- (AZOTEMIES)  — 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J 


THYLPHOSPHORIQUE 
PHORIQUE  NOUVEAU  . 
ar  L’ORGAN 


_  ASTHENIES  • 

;  MINÉRALISATION- 
■  SCLEROSES -LITHIASES- 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSO  FORME 


FORMOL.  SAPON1NÉ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteaiil.  —  PARIS  (1er) 

R.  C.  Seine  n°  185.21 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
pROFESSEUR^PJIERRE2ELBET 

ttèamudeA  5 ffneflo JuÆt^ffS^) 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGAN  ISME 


échantillon  medical  sur  demande 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  rte. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  (4me) 


L’IMMUNITÉ 

dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 


j'Vaccinothérapie  | 

j  Sérothérapie 

j  Protéinothérapie  | 


JOURNAL  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre) 

Voir  dans  L’IMMUNITÉ,  page  12 

Nos  nouvelles  primes  d'abonnement 

14,  rue  de  Clichy.  PARIS  C9') 
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3Ü  III  JBHIHBSv 


et  leur  adresse  sur  demande 
la  brochure  bleue 
des  spécialités  pharmaceutiques 


Pour  littérature  eh  échantillons,  s 


III 


*«  fôayehzÆehleh’jCùdud  > 

adresser  à:  /^EPHARMA 


47  bis,  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e) 

Téléphone  :  CARNOT  74-SO 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 


Le  Gérant  :  J-  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  :iO  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  l’ARIS  488-28 


NEUVIÈME  _A_KT  3>TÉB  . 


a.'vrxhi  iss 


Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X ) 


S’adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  1  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

lit,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


Les  laboratoires  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’A.  P. 


Dans  notre  dernier  numéro,  nous 
avons  publié  des  photographies  qui 
montraient  dans  quelle  demeure  his¬ 
torique  est  installée  la  Pharmacie 
centrale  de  l’Assistance  publique. 
Nous  publions  aujourd’hui  des  docu¬ 
ments  qui  représentent  les  labora¬ 
toires  et  les  magasins  de  cet  énorme 
organisme. 

Dans  les  caves  sont  placés  les 
sirops,  les  pommades,  et  les  huiles. 


Photos  Informateur  Médical 

Le  rez-de-chaussée  est  occupé  par 
le  laboratoire  des  produits  galéni¬ 
ques.  Aux  étages  supérieurs,  se 
trouvent  des  laboratoires  d’analyses 
et  des  ateliers  de  fabrication  ou  de 
conditionnement.  La  comptabilité  est 
celle  d’une  maison  de  commerce 
sérieusement  tenue  (ci-contre  le  ser¬ 
vice  de  la  comptabilité  avec  les 
machines  à  calculer). 
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A  la  Société  de  pédiatrie 


La  diphtérie  chez  les  enfants  vaccinés 
par  l’anatoxine 

L’attention  des  milieux  -médicaux  pt  en 
particulier,  ides  .pédiatres  se  'porte  depuis  quel¬ 
ques  moi*  sur  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  publiées  pa.r  différents  auteurs  et  se 
rapportant  à  des  cas  de  diphtérie  survenus 
chez  des  enfants  ayant  subi  la  vaccination 
antidiphtérique  selon  la  méthode  de  R  union. 

'De  tels  faits'  ne  pouvaient  manquer  d’éveil¬ 
ler  les  'préoccupations  de  la  Société  de  pédia¬ 
trie  qui,  après-  avoir  .consacré  à  cet  impor¬ 
tant  problème  quelques  séances  de  discus¬ 
sions,  décida  de  désigner  une  commission 
d’eniquête  à  laquelle  fut  confié  le  soin  de 
grouper  les  principaux  cas  publiés,  de  les 
examiner  et  d’en  dégager  les  enseignements 
propres  à  éclairer  le  praticien.  Cette  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  IL.  Martin,  Ra- 
mon,  La.f  aille,  Loiseau,  ArmandnDettille,  .De¬ 
bré,  Gournay,  -Guillemot,  Halle,  ILesné,  Lere- 
boullet  .et  Terrien,  a  abouti  aux  conclusions 
suivantes  .que  M.  Terrien,  au  nom  de  ses 
collègues,  a  présenté  à  la  dernière  séance  de 
la  société,  dont  il  -est  d’ailleurs  le  président. 

Fréquence  de  la  diphtérie  chez 
les  vaccinés 

Si  Ton  écarte  les  vaccinations  incomplètes 
-ou-  irrégulières,  on  arrive  à  un  chiffre  de 
82.000  enf-am-ts  vaccinés  à  .Paris.  En  fa-ce  de  - 
o@  chiffre,  on  relève  50  cas  de  diphtérie  ; 
c'est  donc  une  proportion  très  faible  de  1 
pour  1.600.  .Cette  proportion  paraîtra  -encore 
plus  satisfaisante  si  -on  compare  les  statis¬ 
tiques  de  Berlin.  Dans  -cette  ville,  la  propor¬ 
tion  est  de  363  cas  pour  88.000  vaccinés. 

Causes  des  échecs 

Les  échecs  sont,  souvent  dus  à  une  vacci¬ 
nation  incomplète  ou  Irrégulière  ;  parfois, 
cependant,  la  vaccination  ayant  été  régu¬ 
lière,  ils  sont  dus  à  une  immunité  incomplè¬ 
te  ou  abrégée. 

Conclusions  pratiques 

a)  Tout  échec  doit  comporter  une  enquête, 
et,  à  ce  propos,  il  est  Instamment  recom¬ 
mandé  là  tout  médecin  -observant  en  .  ville  ou 
à  Thôpital  un  cas  d-e  diphtérie  chez. un  vac¬ 
ciné,  de  communiquer  -ce  cas  au  docteur 
Loiseau,  à  l’institut  -Pasteur,  qui  les  centra¬ 
lisera  et  fera  l’enquête  nécessaire. 

b)  Indications  et  technique  de  la  vaccina¬ 
tion. 

Les  conclusions  déjà  formulées  par  Jules 
Renault  sont  adoptées  :  -généralisation  de  la 
vaccination  ;  -la  connaissance  d’une  vacci¬ 
nation  antérieure  ne  d-oit  -pas  faire  rejeter 
le  diagnostic  de  diphtérie  ;  il  faut  -faire  le 
traitement  par  le  sérum  pour  tout  enfant 
suspect  de  diphtérie,  unième  vacciné  ;  les  in¬ 
jections  de  vaccin,  au  nombre  de  trois,  se¬ 
ront  séparées  de  15  j-purs  au  -moins  ou  3  se¬ 
maines. 

c)  Ces  vaccinations  seront  aussi,  précoces 
qule  possible  ;  dès  l’âge  de  18  mois  on  pourra 
vacciner  :  à-  partir  de  10  ans,  il  fa-ut  être 
plus  réservé. 

d)  La  question  des  doses  a  été  -étudiée.  Mè,- 
me  à  des  doses  supérieures  aux  doses  usuel - 
•les,  l’anatoxine  n'est  -pas  toxique. 

e)  Relation  du  sérum  et  du  vaccin. 

Cés  deux  thérapeutiques  s-on-t  loin  de  s’ex¬ 
clure.  Elles  marchent  au  contraire  de  pair 
à  condition  que  l’on  ©e  conforme  à  certai¬ 
nes  règles. 

î)  Enfin  M  faut  tenir  compte  d-es  immuni¬ 
tés  abrégées  et  incomplètes. 

■Certains  auteurs .  recommandent  de  -faire 
-une  quatrième  injection  d’anatoxine  au  bout 
d’un  an. 


Les  incidents  de  la  Faculté  de  médecine 


Le  cours  de  chimie  suspendu 

■La  rancune  d-es  étudiants  à  l’égard  de  M. 
BüanChetière,  professeur  -de  chimie  à  la  Fa¬ 
culté  n’a  pas  été  calmée  par  les  récentes 
mesures  ministérielles.  Après  un  nouvel  es¬ 
sai  qui  demeura  infructueux  le  ministre  de 
l’instruction  publique  dut  se  résoudre  à  sus¬ 
pendre.  définitivement  le  cours  die  'chimie,  -ce 
qui  entraîne  comme  -conséquence  l'impossi¬ 
bilité  pour  les  étudiants  -d;e  -subir  en  juillet 
l’exam-en  correspondant  à  ce  cours.  Nombre 
d’-entre  eux  s'en  trouveront  gênés,  car  un 
échec  à  la  session  d’octobre  les  exposera  à 
refaire  leur,  année  et  à  voir  reculer  d’un  an 
la  fin  de  deurts  étudies. 

«  -Nous  avons  pourtant  fait  tout  oe  que 
nous  -avons  pu,  nous  a  déclaré  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté.  Ces  jeunes  -gens 
se  sont  entêtés  dans  leur  hostilité.  Et  celle- 
ci  me  semble  dirigée  plus  -encore  vers  la 
chimie  elle-même  que  sur  celui  de  nos  col¬ 
lègues  changé  die  la  leur  enseigner  ». 

—  N’y  a-t-il  pas  eu,  avons  nous  demandé, 
certains  dessous  politiques  dans  toute  cette 
histoire  ? 

—  Sûrement  pais,  nous  répondit  le  profes¬ 
seur  Roger.  Et  je  vous  citerai  -même  à  cet 
égard  un  fait  significatif.  L’autre  jour,  alors 
que  M.  Blancbetière  faisait  une  nouvelle 
tentative,  un  des  étudiants  présents  dans 
l’amphithéâtre,  interne  des  hôpitaux  et  -gar¬ 
çon  d’ailleurs  très  distingué,  se  mit  tout  à 
coup  en  de'voir  die  distribuer  dans  l’assis¬ 
tance  des  tracts  communistes.  Immédiate¬ 
ment  l'unanimité  se  fit  contre  lui.  Adversai¬ 
res  et  partisans  de  M.  Blanchetière  se  jetè¬ 
rent  tous  ensemble  sur  lui  et  le  mirent  de¬ 
hors  après  l’avoir  -roué  de  'Coups.  » 

On  ne  peut  que  se  féliciter  de  voir  nos  -étu¬ 
diants  faire  un  -ar-eil  accueil  à  ceux  qui 
essayent  d’introduire  de  telles  mœurs  -à  la 
Faculté. 


LE  PROBLÈME  DU  JOUR 

MM.  Brindeau,  Cartier,  de  Beaufond  et  Pougin  montrent  la  possibilité 
du  passage  transplacentaire  du  virus  tuberculeux 


L'envahissement  du  fœtus,  -par  le.  virus 
tuberculeux  à  travers  le  place n-ta,  -chez  la 
femme  enceinte,  atteinte  de  tuberculose 'pul¬ 
monaire,  a  donné  lieu,  ces  temps  derniers, 
à  de  nombreux  travaux  publiés  par  MM. 
Caiimetté,  Valtis,  Nègre  et.  -Boquet,  Gouvelai- 
re,  Arloi-ng  et  Dufourt,  Sergent,  et  par  nous- 
mêmes  (1). 

Dans  une  récente  communication  faite  ici- 
itnême,  nous  -avons  -montré  que  cet  envahis¬ 
sement  pouvait  avoir  liqu  -chez  le  fœtus, 
lorsque  la  lésion  ■maternelle  en  évolution  a 
pour  siège  -principal  les  méninges  (2).  il 
peut  en  -être  de  même  dans  d’autres  circons¬ 
tances.  Le,  fait  -suivant  semble  prouver  que,  - 
chez  une  femme  atteinte  d’une  tuberculose 
rénale  caséifiante,  et  opérée  sans  succès, 
l'infection  du  fœtus  par  le  ba-cille  tubercu¬ 
leux  est  possible. 

Il  s'agit  d’une  secondipare  .  -de  vingt-neuf 
ans  qui  vient  consulter  au  mois  d’août  1920 
à  la  -clinique  Tarnier,  pour  douleurs  lom¬ 
baires  gauches  -avqc  pyurie. 

Scarlatine  à  l’âge  de  cinq  ans.  Albuminu¬ 
rie  -intermittente  -constatée  pour  1a.  première 
fois  'à  l’âge  die  dix-huit  ans  et  ayant  résisté 
depuis  lors  à  tous  las  traitements. 

Dépuis  -deux  ans  polyurie  et  pollakiurie 
ind-olore  '(5  à  6  micti-ons  le  jour,  2  la  nuit)  -et 
altération  progressive  de  l’état  -général. 

Une  première  grossesse  M  y  .a  Cinq'  ans 
ayant  évolué  parfaitement,  accouchement  à 
t-erm-e,  normal,  mais  l’enfant  est  mort  à  on¬ 
ze  mois  de  broncho-pneumonie  (a  -eu  l'allai¬ 
tement  maternel) . 

La  grossesse  actueQle  a  débuté  vers  -la  mi- 
juin  1929,  les  deux  premiers  mois  se  sont 
passés  sans  incident.  -La  polyurie  et  la.  pol¬ 
lakiurie  -avaient  gardé  leurs  -caractères  et 
l’aspect  des  urines  n’avait  pas  -attiré  l’atten¬ 
tion  quand,  brutalement  (le  115  août  1929,  la 
nialadé  fut  prise  de  douleurs  lombaires 
gauches  avec  frissons  et .  ascension  thermi¬ 
que  -entre  39°  et  40°.  (Les  urines  devinrent 
alors  très  troubles.  La  crise  dura  une  huitai¬ 
ne  d-e  jours,  -puis  la  malade  reprit  ses  occu¬ 
pations,  gardant  toutefois  un  endolorisse¬ 
ment  lombaire  -gauche,  des  urines  troubles 
et  un  état  su-bf-ébrile  autour  d-e  38°.  - 
-Une  deuxième  crise  ai-guë  s’étant  déclarée 
fin.  .septembre  1929,  -c’est  après  elle  -que  la 
-malade  vint,  consulter  à  la  clinique  Tarnier 
sur  le  conseil  d-e  son  médecin. 

Elle  se  présente  à  nous  avec  -un  état  géné¬ 
ral  très  médiocre.  Les  urines  franchement 
purulentes  contiennent  du  -colibacille  .et  du 
streptocoque  en  abondance,-  mais  l’examen 
clinique  faisant  penser  à  la  tuberculose,  une 
recherche .  minutieuse  permet  de  déceler 
quelques  (bacilles  de  Koch  -qui  .confirment  le 
diagnostic’  de  -tuberculose  vénale  avec  infec¬ 
tion  secondaire. 

La  capacité  vésicale  est  très  .réduite  :  70 
cent,  cubes  que  la  malade  laisse  échapper  à 
plusieurs  reprises,  s’opposant  ainsi  à  un  pre¬ 
mier  examen  le  16  octobre  1929. 

Quelques  instillations  'd’huile  goménolée, 
pratiquées  les  jours  suivants,  .rendent  possi¬ 
ble  dans  cette  vessie  très  altérée  un  cathé- 


(1)  Bull,  de  VAcad.  de  Met.,  18  juin  1929, 


térisme  bilatéral  des  uretères  le  24  octobre 
1929. 

La  sonde  droite  donne  des  urines  trans¬ 
parentes  très  colorées  dont  la  concentration 
.uréiiqiue  est  de  23  grammes.  - 
De  1-a  sonde  ga-uohe  montée  jusqu’au  bas¬ 
sinet  s’éboule  du  pus  pur.  La  sécrétion  uréi- 
que  .de  ce  -rein  est.  nulle. 

L’azotémie  pratiquée  la  veille,  23  octobre, 
par  IM.  Hinglais,  chef  au  .laboratoire  de  chi¬ 
mie,  est  de  0  gr.  625  et  le  sérum  sanguin 
est  très  chargé  en  pigments  -biliaires.  La 
température  oscille  entre  38°  et  39".  La  tu¬ 
méfaction  rénale  v-oaumineuse  descend  dans 
1-a  fosse  iliaque  gauche. 

En  présence  de  cette  situation  critique, 
nous  décidons  d'intervenir  d’urgence  lé  29 
octobre  1929. 

L’incision  lombaire  gauche  conduit  à  tra¬ 
vers  une  gangue  scléreuse  sur  lu  t-u-meur.  La 
néphrotomie  montre  l’existence  •  de  poches 
.multiples  que  l’on  débride. 

L’absence  de  sécrétion  linéique,  le  déve¬ 
loppement.  inférieur  de  -cette  pyonéph-rose 
tuberculeuse  cloisonnée  ne  permettant  pas 
un  drainage  correct  au  point  déclive,  amè¬ 
nent.  à  faire  la  néphrectomie. 

Celle-ci  est.  pratiquée  sous-edpsu-lair 
moii-célleiment. 

L’qpération  se  déroule  sans  incident  et  la 
•fonction  rénale,  droite  se  révèle  suffisante 
dans  les  suites  -opératoires  -immédiates.  La 
'malade  urine  spontanément  mais  succombe 
à'  l’état  de  schok  a-u  -bout  de  quarante-huit 
heures. 

A  l’autopsie,  aucun  des  organes  thoraci¬ 
ques  ou  abdominaux  (foie,  rate,  -poumons, 
rein  droit,  etc...)  ne  présente  de  lésion  tu¬ 
berculeuse  macroscopique. 

Dans  le  rein  malade,  qui  ia  été  enlevé  com¬ 
pte  -il  vient  d’être  dit,  on  trouve  d-e  très 
nombreux'  bacilles  acido-résistants. 

L’utérus  est  sorti  de  la  cavité  abdominale, 

.  t  20  cent,  cubes  environ  de  liquide  amnioti¬ 
que  sont  prélevés  aseptiquement  à  travers  la 
paroi  utérine.  Après  centrifugation,  lé  culot 
est  repris  dans  de  l’eau  salée  -physiologique 
stérile  et  3  cent,  cubes  sont  inoculés  à -deux 
cobayes. 

On  -ouvre  alors  l’utérus  -et  on  en  extrait 
un  fœtus  de  quatre  mois  et  demi  environ. 
Ses  viscères  sont  broyés  et  émulsionnés 
dans  du  sérum  physiologique  stérile.  3  cent, 
cubes  sont  inoculés  à  .un  cobaye. 

Enfin  on  - prépare  une  émulsion  épaisse  de 
placenta,  dans  de  l’eau  salée  physiologique, 
et  on  fait  une  injection  de  3  cent.  cubes  dé 
cette  émulsion  à  un  cobaye. 

Les  cobayes  qui  ont  reçu,  les  viscères  et  le 
placenta  sont  .morts  avec  d’assez  grosses  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  Des  -deux  auxquels  on  a 
injecté  le  -culot  de  centrifugation  du  liquide 
amniojique,  l’-un  est  mort,  présentant  une  tu¬ 
berculose  du  type  Viiiem-in,  l’autre  est  enco¬ 
re  vivant. 

Le  cordon  ne  'contenait  qu’un  caillot  san¬ 
guin  très  minime,  il  ne  nous  a  -donc  pas  été 
possible  de  rechercher  si  le  sang  du  ooirdon 
était  itubencuîi'gène  ou  non. 

-Cette  observation  est  très  intéressante,  car 
elle  montre  que,  quelle  que  diverse  que  soit 
la  lésion  tuberculeuse  causale  -chez  1-a  fem¬ 
me  enceinte,  le  sang  maternel  peut  véhicu¬ 
ler  le  virus  tuberculeux,  et,  en  traversant  le 
placenta,  envahir  le  fœtus. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiimiiiiimi/ 

Les  journées  médicales  de  Bruxelles  !  La  Société  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale  vient  de  tenir  sa  réunion  annuelle 


M.  le  Prof.  Sergent 

qui  vient  d  être  promu  commandeur  de  1 
Légion  d’honneur 


La  X"  session  des  Journées  Médicales  de  Bru¬ 
xelles  aura  lieu  les  28,  29,  30  juin,  1"  et  2  juil¬ 
let  1930,  sous  ïe  Haut  Patronage  de  LL.  MM.  le 
Roi  et  la  Reine,  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Jules  Bordet,  et  à  l’occasion  du  Centenaire  de 
l’Indépendance  de  la  Belgique.  Elles  revêtiront 
’  ce  fait  une  importance  exceptionnelle  et  on 
.  dès  aujourd’hui,  prévoir  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’adhérents. 

,  collaboration  scientifique  internationale 
groupera  les  noms  de  MM.  Alexi-s  Carrel  (Rockef- 
feler  Institute  of  New-York),  Ch.  Acbard,  J.-L. 
Faure,  Calmette,  A.  Mayer  (Paris).  Ch.  Nicolle 
(Tunis),  Cantacuzène  (Bucarest),  P.  Bouin  (Stras¬ 
bourg),  J.  Sabrazès  (Bordeaux),  Mouriquand 
(Lyon),  Paul  Dumas  (Montpellier),  Laubry  (Pa- 
's).  Pi  y  Suner  (Barcelone),  R.  Alessandri  (Ro- 
e),  G.  Nuttall  (Cambridge),  C.  Punk  (Varsovie), 
.  Artbus  (Lausanne),  Snapper  (Amsterdam), 
Heimberk  (Oslo),  A.  Martinez  Yargas  (Barcelone), 
J.  Mc  Carthy  (New-York),  A.  d’Azevedo  Neves 
(Lisbonne),  A.  H.  Roffo  (Buenos-Ayres),  Chagas 
(Rio-de-Janeiro),  G.  Forssell  (Stockholm),  Lévy 
(Maestricht),  Fouquet  (Paris).  Héger-Gilbert.  De 
Meyer  et  Van  Lint  (Bruxelles),  Lemaire  (Lou¬ 
vain),  Brouha  (Liège),  Leboueq  (Gand),  Rodhain 
(Ecole  de  médecine  tropicale),  J.  J.  Izquierdo 
(Mexico),  Stefanopoulo  (Athènes),  Ch.  Anderson 
(Tunis). 

—  programme  des  fêtes  officielles,  en  dehors  des 
réceptions  particulières,  comprend  :  le  28  juin, 
à  4  h.  30,  la  séance  solennelle  d’inauguration  en 
présence  des  Souverains,  dans  la  grande  salie  du 
Palais  des  Beaux-Arts  ;  le  soir,  réception  au  Pa¬ 
lais  de  la  Nation  par  le  Président  du  Sénat  ;  le 
juin  :  représentation  de  gala  au  Théâtre  royal 
-J  la  Monnaie  i  le  30  juin  :  raoût  à  l’Hôtel  de 
ville  de  Bruxelles  ;  le  1"  juillet  :  banquet  en 
l’honneur  des  délégués  officiels  étrangers.  Le  2 
juillet,  les  congressistes  seront,  à  Liège,  les  hô¬ 
tes  de  la  Faculté  de  Médecine  et  du  Comité  de 
l’Exposition. 

Les  chemins  de  fer  belge  et  français  accordent 
nne  réduction  de  35  pour  cent  sur  les  tarifs  nor- 

Renseignemehts  et  inscriptions  (médecine  -.  75 
francs  ;  dames,  50  francs)  auprès  du  secrétaire 
général  :  D'  R.  Beckers,  62,  rue  Froissart, 
Bruxelles. 


Dans  les  locaux  du  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  la  -Société  fran¬ 
çaise  de  prophylaxie  sanitaire  et.  m-orale  a 
ténu,  la  semaine  dernière,  sa  réunion  habi¬ 
tuelle  sous  la  présidence  du  professeur  Gou- 
gerot,  assisté  de  MM.  .Sioarid  de  Plauzole  et 
Levy-Bing,  secrétaire  de  la  société. 

IL’inté-rêt  de  oette  séance  fut  dans  le  bel 
éloge  que  M.  'Levy-iBinig  prononça  de  Touis- 
saint  Barthélemy,  un  des  fondateurs,  avec 
son  maître,  -  Fouirnier,  dont  il  était  l’élève, 
de  cette  société  dont  le  rô-le  social  s'ampli¬ 
fié  chaque  .année1.  Avec  -autant  d’ém-otion  qu-e 
d-e  .chaleur,  iM.  Levy-Bing  -retraça  l’œuvre  fé¬ 
conde  de  oe  grand  «  apôtre  de  la  prophyla¬ 
xie  »  dont  l’activité  débordante  s’exerça  si 
utilement  dans  le1  domaine  dç  la  syphiligra- 
phie,  et.  auquel  revient  le  grand  -mérite 
d’avoir  le  premier  compris  te  nécessité  d’une 
lutte  sociale  contré  la  syphilis  et  d’en  avoir 
organisé  les  principaux  fondements,  créant, 
notamment  en  1906,  alors  qu’il  était  méde¬ 
cin  à  'Saint-Lazare,  le  premier  dispensaire 
antivéné.rien.  -On  lui  d-oi-t  aussi  d’avoir  pro¬ 
clamé  cette  vérité  qui  est  la  ciéf  de  ûte 
de  la  propagan.de  antivénérienne,  à  savoir 
qu'il  n’y  a  pas  de  maladie  honteuse.  Le  jour, 
où  cet  aphorisme  aura  définitivement  péné¬ 
tré  dans  les  masses  populaires  un  pas  énor¬ 
me  aura  été  réalisé  vers  la  disparition  dé  la 
syphilis. 

-Cette  réunion  fut  marquée  -aussi  par  la 
oroj-ection  d’un  film  acquis  récemment  par 
la  société  dans  le  but  -d'organiser  l'éducation 
sexuelle  de  la  jeunesse  selon  les  conceptions 
actuellement  admises.  Le  film,  intitulé  : 

«  Comment  le  dirai-je  à  mon  enfant  ?  »  fut 
présenté  à  l'assistance  par  le  docteur  CavaSil- 
loiï,  .chef  du  service  antivénéri-en  au  minis¬ 
tère  dé  l’intérieur  et  -qui,  au  cours  d-e  cette 
réunion,  fut  élu  à  l’unanimité  -vice-tpréaMent 
de  là  société. 


|  la  médecine  il  y  a  cinquante  ansj 

Blachez  rapproche  en  1880  les  phénomènes 
aslhmaliformes  des  éruptions  eczémateuse! 

-Dans  une  récente  communication  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  .M.  TmncX  essa¬ 
yant  de,  grouper  les  différentes  ra-MüSèëa-i 
ti-ons  cliniques  qui  lui-  semblent  relever  de 
l’intodéranjce,  a  été  amené  à  établir  un  cer¬ 
tain  .rapprochement,  du  point  de  vue  de  ïew 
déterminisme,  entre  deux  états  morbides 
aussi  différants  que  Tasthme  -et  l'eczéma.  flj 
n’est  pas  sans  intérêt  de  citer  à  oat  -ég-anl 
une  'observation  .publiée  il  y  a  cinquante] 
ans  à  la  même  société  pair  Bladhez  et  qui’séj 
rapporte  à  un  ©as  d-e  crises  d’asthme  surve¬ 
nues  -chez  un  enfant  eczémateux.  Voici  cette 
observation 'avec  les  conclusions  que  son  ar 

ut  -en  -déduisit. 

Un  enfiant  de  vingt-trois  mois,  vigoureux, 
mangeant  bien,  dont  l’éruption  dentaire  s’esl 1 
f-aite  régulièrement,  ayant  été  allaité  par  une 
bonn-e  nourrice,  sans  aucun  antécédent  par¬ 
ticulier,  .atteint  depuis  l’âge  de  cinq  mois 
d’un  eczéma  généralisé,  fut  pris,  pour  lia  pre¬ 
mière  fois,  le  )14  mars  dernier,  d’un  accès  de 
dyspnée  d’une  intensité  véritablement  inquié-  ] 
tante.  Son  pouls  était  monté  à  160,  sa  res¬ 
piration  était  très  fréquente,  se  ipeau  très 
chaude  ;  il  se  cyanosait  et  semblait  menacé 
d’asphyxie  ;  un  -vomitif,  de  Teau-de-vie  fâ 
assez  hautes  doses,  ne  l 'empêchèrent,  pas  de 
passer  une  très  mauvaise  nuit  :  mils  il  fut 
pris  de  somnolence,  d’une  sueur  abondante, 
et,  le  lendemain  ,il  était  complètement  remis. 
A  la.  suite  d-e  cette  -crise,  -les  démangeaisÔM 
occasionnées  par  son  eczéma  prirent,  pon¬ 
dant  quelque  temps,  une  extrême  intensité. 
Je  fis  envelopper  un  bras,  puis  une  jambe, 
avec  de  la  -toile  de  caoutchouc  ;  .après  huit 
jours,  ces  '  parties  ainsi  ©nvelonpées  étaient 
notablement  modifiées,  mais,  aussitôt  qu’on 
cessait  l’envelopipement,  l’eczéma  reparais¬ 
sait  sur  ©es  deux  membres  comme  sur  le 
reste  du  ©oqps. 

Le  1er  mai,  .cet  enfant  fut  -pris  d’une  nou- 
veille  crise  de  dyspnée  bien  plus  grave  que 
la  première.  Il  avait  180  pulsations,  -64  res¬ 
pirations  ;  dans  toute  l’étendue  de  lia  poitri¬ 
ne,  on  -constatait  des  râles  sibilants  en  gran¬ 
de  abondance.  Malgré  plusieurs  vomitifs, 
l'application  d'un  large  vésicatoire,  l’alcool 
à  l’intérieur,  le  lendemain  l’état  semMâit- 
s’ê-tre  aggravé  et  l’enfant  .paraissait  -mou¬ 
rant  :  le  troisième  jour,  il  était  complète¬ 
ment  -rétabli.  Gomme  la  première  fois,  à  la' 
suite  de  cette  crise  des  démangeaisons  de-,: 
vinrent  tellement  vives  -qu’elles  lie  mirent 
dans  un  véritable  état  de  fureur  :  puis  il  re¬ 
vint  de  nouveau  à  l’état  normal. 

En  présence  de  ces  symptômes,  nous  n« 
pouvions  guère  penser  qu’à  d-es  accès 
.d’asthme  :  il  n’y  avait,  en  effet,  aucun  si- 3 
gne  de  .congestion,  et  l’on  pouvait  se  deman¬ 
der  -s’il  ne  s’agissait  pas  là  d’-une  de  cés  lé-  -] 
siens  du  système  nerveu-x  -qu’on  -observe  par¬ 
fois  .dans  certains  cas  d'érurotions.  On  sait 
les  recherches  qui  ont  été  faites  à  oe  sujet 
sur  1-e  zona..  M.  Marchetti  (de'  Florence)  a| 
fait  l’autoipsie  de  malades  ayant  succombé  ] 
dans  le  .cours  d 'eczéma-s  généralisés,  et  a 
constaté  des  altérations  très  curieuses  du 
côté  du  grand  sympathique.  On  peut  donc 
se  demander  si,  chez  cet  enfant,  il  ne  s’est 
pas  passé  quelque  chose  -d’analogue  ;  s’il 
n’y  a.  pas  en,  par  exemqAe,  nne  mflamima-  ’ 
tion  passagère  de  certains  rameaux  sympa- 1 
thiqu-es  pouvant  expliquer  les  accidents  sin¬ 
guliers  qui  ont  été  constatés. 


Et  =± 

Kl  Notre  victoire  de 

1918  pourrait  main¬ 
tenant  être  considérée  comme  une  victoi¬ 
re  à  la  Pyrrhus,  car  nous  y  avons  tout 
perdu  sauf  l’honneur.  Nous  sommes 
pauvres  comme  Job,  cousus  de  dettes  et 
"rêvés  d’impôts,  notre  prestige  est  éclip¬ 
sé  par  l’orgueil  des  autres  nations  qui 
veulent  toutes  avoir  gagné  la  guerre  à 
elles  seules,  et  notre  diplomatie  lénitive 
e  heurte  aux  conceptions  affairistes  des 
diplomaties  étrangères. 

Chose  "lus  grave  encore,  notre- nonu- 
lation  saignée  à  blanc,  ne  peut  résister 
à  l’invasion  de  l’étranger,  à  tel  point 
qu’il  faudra  bientôt  être  polyglotte  pour 
voyager  en  France. 

Aussi,  quand  j’entends  [varier  de  nos 
colonies,  je  crois  rêver.  Que  prétendez- 

s  en  faire  ?  D’abord  on  n’a  jamais 
beaucoup  aimé  chez  nous,  s’expatrier. 
C’est  ainsi  qu’on  s’étonnait  jadis  de  voir 
quelqu’un  s’embarquer  pour  nos  pos¬ 
sessions  lointaines  :  on  ne  pouvait  expli¬ 
quer  une  telle  détermination  qu’en  évo¬ 
quant  mille  raisons  romanesques  et  pé¬ 
joratives. 

Depuis  l’époque  tragique  où  nous 
perdîmes,  au  xvnT  siècle,  notre  empire 
colonial,  aucune  poussée  naturelle  vers 
les  colonies  n’exista  chez  nous,  et  toutes 
les  possessions,  que  nous  avons  acquises 
depuis  soixante  ans  végètent,  encore 
qu  elles  nous  aient  coûté  les  yeux  de 
la  tête. 

Telles  étaient  nos  réflexions  en  rece¬ 
vant  ces  jours  derniers  du  ministère  des 
Colonies  une  liasse  de  documents  accom¬ 
pagnés  d’une  lettre  où  l’on  nous  priait 
d’exhorter  nos  lecteurs  à  entrer  dans  le 
cadre  des  médecins  de  colonisation. 

Cette  exhortation  est  ingrate  à  faire 
Le  médecin  qui  quitte  la  métropole 
pour  les  colonies  est  certain  de  ce  qu’il 
perd  :  son  pays,  sa  famille,  sa  santé. 
Puant  à  ce  qu’il  peut  gagner  k  tenter 
l’aventure,  c’est  très  aléatoire. 

Que  donne-t-on  en  compensation  de 
cette  perte  et  ces  risques  ?  Rien  qui 
puisse  être  comparé  aux  situations  fai¬ 
tes  en  pareille  circonstance  par  les  pays 
étrangers.  La  France  ne  paie  pas  ceux 
qui  la  servent  utilement  et  dignement, 
elle  ouvre  largement  sa  bourse  aux  mé¬ 
diocres  et  aux  parasites  qui  sont  la  mul¬ 
titude,  elle  l’enfre-bâille  à  peine  pour 
»  énergies  racées  qui  augmentent  l’éclat 
de  sa  gloire  ou  décuplent  ses  richesses. 

Ce  n’est  pas  une  utopie  que  de  don¬ 
ner  aux  médecins  un  très  grand  rôle  dans 
la  pénétration  pacifique  d’un  pays,  mais 
si  ce  représentant  de  la  France  ne  peut 
pas  vivre  avec  le  même  décorum  que 
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les  fonctionnaires  anglais,  allemands  ou 
américains,  s’il  ne  dispose  pas  des  mê¬ 
mes  crédits,  nous  gaspillons  la  vie  de 
nos  compatriotes  et  nous  faisons  œuvre 
vaine. 

Puisque  la  mode  n’est  plus  aux  pro¬ 
consuls  qui,  soutenus  par  des  légions 
de  mercenaires,  permettaient  à  la  civi¬ 
lisation  romaine  de  régner  de  la  Perse 
et  des  sources  du  Nil  jusqu’aux  colonnes 
d’Hercule  et  jusqu’en  Ecosse,  et  qu’on 
veut  faire  du  médecin  le  meilleur  agent 
d’une  domination  humanitaire,  donnons 
au  médecin  le  prestige  dont  il  a  besoin 
pour  tenter  de  remplir  heureusement  sa 
mission  et  commençons  par  largement  le 
payer.  Faites  moins  de  boniments,  chan¬ 
tez  moins  de  louanges,  mais  payez  mieux 
et  vous  aurez  des  médecins  qui  se  déci¬ 
deront  à  aller  aux  colonies. 

J.  CRINON. 


Les  Médecins  de  Toulouse,  à  Paris 


Le  jeudi  27  mars,  a  .eu  lieu,  comme  d’ha¬ 
bitude,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon,  la 
deuxième  réunion  de  l’année  1930  de  la  ,S.  A. 
M.  T.  P.  Réussite  complète  à  tous  les  points 
de  vue.  Etaient  présents,  les  docteurs  :  Bour- 
guèt,  Malaviaflle,  (Lassance,  Lévy-Lebhar,  Vas- 
selin,  Grec,  Baoque,  ®o.ry,  Dartigues,  Cam- 
bies;  Escdavissat,  Batbou,  Delater,  Astié, 
Boursier  de  la  Roche,  de  .Parrel,  Fourès, 
Montagne,  Gany.aire,  Faulong,  Clavel,  Qué- 
Viaud,  Cau'çpiü,  iFlurin,  Terson,  Armengaud, 
Duraud.  Montreffet,  Jeanne],  Lalbie,  Moliné- 
ry,  Privât.  S’étaient  excusés  :  les  docteurs 
Félix,  Clément-Simon,  iNoguès,  Roule,  Du- 
pau,  Gaujolé,  Mouohart,  iDijean.  A  l’heure 
des  toasts,  le  docteur  Flurin,  plein  de  verve 
et  d’entrain,  remtercia  ses  camarades  de  l’a¬ 
voir  élevé,  .cette  année,  A  la  présidence  et 
inaugura  ses -nouvelles  fonctions  avec  infini¬ 
ment  de  brio  et  d’esprit.  Tour  à  tour,  .prirent 
la  parole  :  le  docteur  Grec,  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  le  docteur  iMolinéry,  qui  rapporta  avec 
une  réelle  émotion  quelques  épisodes  des 
dernières  inondations  du  Sud-Ouest,  auxquel¬ 
les  il  assista  en  ipartie;  le  docteur  Terson, 
qui  souligna  les  derniers  travaux  du  docteur 
Bouirguet  ;  le  docteur  Jeannel,  qui  relata  à 
grands  traits  son  dernier  voyage  dans  le 
Nord  de  l'Afrique;’  en  vue  de  ravitailler'  en 
animaux,  le  vivarium  .qu’il  a  créé  au  Mu¬ 
séum  d’Histoire  Naturelle  ;  le  docteur  Bory, 
spirituel  comme  à  l’ordinaire  .et  enfin  le  doc¬ 
teur  Dartigues,  à  l’éloquence  toujours  vibrante 
et  chaleureusement  applaudie.  La  S.  A.  M. 
T.  P.  a  décidé  d:e  remettre  la  somme  de 
mille  francs  à  1’Assoc.lation  Générale  des 
Médecins  de  France  pour  les  médecins  sinis¬ 
trés  du  Mildii.  La  ■prochaine  réunion  aura  lieu 
dans  les  tous  premiers  jours  de  mai. 


L'INFORMATEUR  MEDICAL  est  lt 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné 


GRASSE  (a.  m.) 
HÉLIOTHÉRAPIE,  ‘ 
VI.LA LA  “BRISE”, 


MAISON  de  SANTÉ 

Air,  repos,  climat  tonique  sédatif. 


Autour  de  l’élection  de  mardi  dernier 
à  l’Académie  de  Médecine 


Espérant  transformer  sa  «  défaite  honora¬ 
ble  »  du  mois  dernier  en  un  triomphal  suc¬ 
cès,  le  baron  Henri  die  ’  Rothschild  a  voulu 
(s’offrir  une  quatrième  'fois  aux  suffrages 
des  académiciens. 

Cette  nouvelle  tentative  ne  fit  pas  moins  re¬ 
cette  que  les  (précédentes.  Peu  de  fauteuils 
■restèrent  inoccupés  dans  l'hémicycle,  et,  dans 
les  tribunes  du  public,  la  même  assistance 
■attendait,  anxieuse,  le  résultat.  Les  .parti¬ 
sans  du  baron  comptaient  fermement  sur 
la  campagne  d’antipathie  habilement  soule¬ 
vée  autour  du  directeur  actuel  de  l’Assistan¬ 
ce  publique  ipour  voir  enfin  consacrer  par 
l’Académie  les  titres  scientifiquefs  de  leur 
candidat.  Une  fôis  de  %>lus,  leur  espoir  fut 
déçu. 

La  défaite  fut  encore  plus  nette  qu’à  la 
dernière  élection.  Le  premier  tour  n’accorda 
que  37  voix  à  M.  de  Rothschild  sur  96  vo¬ 
tants,  tandis  que  M.  Mourier  en  recueillait. 
44  et  que  MM.  Trillat,  Bouquet  et  Kling  .en 
obtenaient  respectivement  8,  6  et  1. 

Le .  second  tour  fut  plus  .pénible  encore. 
Alors  que  52  suffrages  allèrent  à  M.  Mourier, 
on  n’en  compta  plus  .que  38  pour  M.  de 
Rothschild  ;  (M.  Trilflat  en'  conserva  trois  et 
M.  Bousquet  deux. 

■Sitôt  le  résultat  acquis,  la  salle  fut  rapi¬ 
dement  évacuée  et  ce  fut  devant  des  fau¬ 
teuils  vicies  que  M  Jules  Renault  'donna  lec¬ 
ture  de  la  communication,  d’ailleurs  intéres¬ 
sante,  de 'MM.  Dubois  et  Solli.er,  sur  la  vac¬ 
cination  préventive  contre  la  mélitocoocie. 

Dans  les  couloirs,  les  commentaires  allè¬ 
rent  leur  train.  Disons,  pour  être  juste,  -que 
nous  n’avons  pas  vu  sur  les  visages  des 
adversaires  les  plus  lirréduettbles  du  baron 
cette  explosion  'de  joie  triomphante  qui  se 
■manifesta  après  le  précédent  scrutin.  Est-ce 
parce  que,  cette  fois,  le  vainqueur  de  M.  de 
Rotchschild  nie .  s’appelait  plus  Charcot  ? 

Autour  du  scrutin 

il  ne  semble  pas  que,  de  mémoire  d’acadé¬ 
micien,  aucune  élection  ait  provoqué  jamais 
au  sein  de  la  haute  assemblée  uni  pareil  dé¬ 
chaînement  de  passions  !  Et  il  nous  est  re¬ 
venu  que  le  /récent  comité  secret  au  cours 
duquel  furent  âprennent.  discutés  les  titres 
respectifs  des  deux  .principaux  candidats,  ne 
fut  pals  très  .conforme  aux  traditions  de  .di¬ 
gnité  et  de  modération  qui  ont  toujours  été 
en  honneur  rue  Bonaparte.  C’est  à  l'issue 
de  cette  séance,  dont,  les  échos  orageux  par¬ 
vinrent  jusqu’à  la  salle  des  pas-perdus,  que 
le  professeur  (Sergent  fut  violemment  pris 
■à  parti,  alors  qu’il  se  dirigeait  vers  le  ves¬ 
tiaire,  par  le  professeur  Roux  en  qui  le  ba¬ 
ron  de  Rothschild  a  eu,  -pomme- on  le  sait, 
un  de  ses  plus  fermes  isoutiens. 

L’éminent  directeur  de  l’Institut  (Rasteur 
dut  regretter  sans  doute  ce  geste  d’humeur 
à  Tégard  d’un  .homme  qui  .est  tout  de,  même 
à  l'heure  actuelle  une  des  gloires  de  -la  mé¬ 
decine  française,  car  l’ayant  aperçu  peu  de 
jours  après  A  l’inauguration  du'  musée  Le- 
tulle,  il  alla  vers  lui  les  bras  tendus  et  lui 
demanda  d’ouMier  sa  rancune.  —  «  Mon 
cher  maître,  lut  .répondit  .en  souriant  le  pro¬ 
fesseur  .Sergent,  je  ne  garderai  que  le  sou¬ 
venir  .de  votre  "oignée  de  main  publique 
d’ aujourd'hui  ».  Il  nous  >a  paru  que  ce  trait 
valait  d’être  racnorté  car  il  y  a,  quand  on 
s'appelle  le  rq'ofesseur  Roux,  une  certaine 
noblesse  à  savoir  reconnaître  ses  torts  en¬ 
vers  autrui. 

Trois-  heures  et  demie  !  L’hémicycle  était 
au  grand  complet  et  le  professeur  Heymans, 
de  Liège,  qui  faisait  A  la  tribune  une  savan¬ 
te  démonlstration  de  chimie,  semblait  flatté 
d’avoir  .devant  lui  une  telle  affluence  !  Seul 
le  professeur  Guéniot,  que  son  grand  âge 


LENIFORME 


Un  nous  informe  que  J 


La  Société  d’Hydroloeie  et  de  Climatolo¬ 
gie  de  Bordeaux  et  .du  Sud-Ouest  a  fixé  la 
session-congrès  de  1930  aux  25,  26  et  27  avril. 

Lès  séances  seront  tenues  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

■Plusieurs  rapports  seront  .soumis  à  la  dis¬ 
cussion  des  membres  participants. 

Le  .programme  comportera  notamment  une 
soirée  au  Grand-Théâtre  offerte  gracieuse¬ 
ment  aux  .congressistes,  un  banquet  dans  lès 
salons  de  l’Hôtel  de  Bordeaux  et  une  excur¬ 
sion  dans  les  vignobles  blancs  de  l’Entre- 
Deux-Mers,  avec  déjeuner  gracieusement  of¬ 
fert,  aux  participants. 

Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance 
du  pays  la  belle  conduite  de  M.  Gérard  Be- 
cuwe,  interne  4  l'hôpital  Saint-Sauveur  de 
Lille,  décédé  à  vingt  et  un  ans,  victime  de 
son  dévouement,'  des  suites  d’une  diphtérie 
contractée  en  soignant  un  enfant  atteint  de 
cette  maladie. 


Sont  promus  dans  l’ordre  .de  la  Légion 
dhonneur  : 

Guerre.  —  Av.  grade  d'officier.  —  MM.  les 
docteurs  Robillard  et  Pierrat. 


met  sans  doute  au-dessus  des  vaines  polé¬ 
miques,  -s'était  attardé  à  la  bibliothèque  où 
il  oonipulsait,  tranquillement  des  journaux 
médicaux.  Mais  un  de  ses  anciens  élèves 
qui  s’intéressait  pour  des  raisons  très  .per¬ 
sonnelles  au  scrutin  qui  .allait  s’ouvrir,  vint 
lui  rappeler,  en  lui  mettant  sous  les  yeux 
une  montre,  que  le  moment  était  venu  de 
gagner  .son  fauteuil...  Obéissant,  le  profes¬ 
seur  Guéniot  .interrompit  sia  (lecture  et  avec 
un  air  de  conviction  où  perçait  une  indul¬ 
gente  ironie,  il  s’écria  :  «  Allons  au  com¬ 
bat  !  ». 

C’est  dans  une  atmosphère  véritablement, 
parlementaire  que  les  urnes  circulèrent  dans 
l’hémicycle.  Et  quand  le  président  eut  comp¬ 
té  les  suffrages  exprimés,  il  .fit  observer  .que 
ceux-ci  étaient  au  nombre  de  96  alors  que 
la.  feuille  de  présence  ne  niortait  que  95  si¬ 
gnatures.  On  dut  procéder  à  un  appel  pour 
dêoowrir  celui  des  académiciens  présents 
(c’.était  iM.  Babinski),  qui  avait  oublié  de¬ 
signer.  Et  ce  ne  fut -pas  l’épisode  le  moins 
pittoresque  de  cotte  séance  mémorable. 

Après  la  bataille  un  chirurgien  des  plus 
éminents,  professeur  à  la  Faculté,  avisant 
dans  la  salle  des  paisiperdus  deux  médecins 
des  hôpitaux,  tous  deux  également  profes¬ 
seurs,  leur  suggéra  l’idée  «  d’alleir  dire  bon¬ 
jour  à  M.  Mourier  !  »  (Non  loin  de  là,  quel¬ 
qu’un  ne  put  s'empêcher  de  dire  :  «  Ils 
pourraient  bien  tout  de  même  attendre  .qu’il 
vienne  lui-même  les  remercier  !  » 


'Entendu  me  Bonaparte,  après  la  séance 
de  llAcadémre  : 

—  Bonjour,  mon  cher  maître.,  comment 
alléz-vous  ? 

—  Ça  va  un  peu  mieux  !  Merci. 

—  Vous  avez  donc  été  malade  ? 

—  Mais  oui,  voyons  !  Tout  à  l’heure  !... 
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Photo  Informateur 


Les  livraisons  des  médicaments  aux  350  établissements  hospitaliers  qui  [s’approvisionnent  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  constituent, 
chaque  mois,  un  tonnage  important.  Elles  sont  effectuées  avec  régularité  et  célérité  à  l’aide  d’un  service  automobile.  Vous  voyez  à  gauche  la  salle  où  se  préparent  les  expé¬ 
ditions,  à  droite  la  salle  d’embarquement. 


LÉGION  n>HONNEUR 


Phuto  Informateur  Médical. 


M.  le  D1'  Cantonneï 

qui  vient  d’être  promu  officier  de  -la  Légion 
d’üonneur. 

Par  décret  du  31  mars  i.930,  est  élevé  à  la 
dignité  de  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

M.  Bunau-Varilla  ('Philippe),  ancien  ingé¬ 
nieur'  des,  ponts  et  chaussées.  Commandeur 
du  3  septembre  1917  ;  46  années  de*  collabo¬ 
ration  aux  œuvres  d’hygiène. 

.  Sont  promus  ou  nommés  .dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honnèur  : 

Au  grade  de  commandeur. 

MM. 

'Berard  (Léon-Eugène)  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  die  Lyon  ;  42  ans  de 
pratique  médicale  et  de  service  militaire. 
Officier  du  ?  novembre  1923. 

Làndoivski  (Ladislas-Vincent),  docteur  èn 
médecine  ;  47  ans  de  pratique  médicale  >et  5e 
service  militaire.  Officier  de  l'a  Légion -d’hon¬ 
neur  du  5  octobre  1920. 

Sergent  (Emile-Eugène-Joseph),  docteur  en 
médecine  ;  40  ans  de  pratiqué  médicale 
et  de  service  militaire.  Officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  du  1er  janvier  1919. 

Au  grade  d’officier. 

MIM. 

Baumgartner.  (Amêdée-Albert) ,  docteur  en 
médecine  à  Paris.  Chirurgien  de  l’hôpital 
de  la  Charité  ;  37  années  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  et  de  service  militaire.  Chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  à  titre  militaire  du 
20  juillet  1918. 

Cantonne!  (Paul-François-Jean)  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  26  ans  de  pratique  médi¬ 
cale.  Chevalier  du  ,10  juillet  1918. 

Desmarets  (Ernest-Edmond),  chirurgien  de 
.  l’hôpital  Ambroise-tParé.  ;  32  années  de.  pra¬ 
tique  professionnelle  et  de  service,  militaire. 
Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  du  19  fé¬ 
vrier  1922. 

Funck-iBrantano  (iMarie{Auguste-Louis-|Jo- 
seph),  chef  de  service  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  ;  41  années  de  pratique  professionnelle. 
Chevalier  de  ia  Légion  d’honneur  du  17  jan¬ 
vier  1920. 

Guillaume  (Paul),  directeur  de  l’école  de 
médecine  de  Tours  ;  30  années  de  pratique 
professionnelle  et  de  service  militaire.  Che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  du  20  décem- 
-  bne  1917. 

Héraud  (François-Adrien),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  50  années  .  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle.  Chevalier  de  ia  Légion  d’hon¬ 
neur  du  2  avril  1919. 

Moulin  (Amablie),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  35  années  de  pratique  professionnel¬ 
le  ët;  de  service  militaire.  Chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  du  2  déqembre  1913. 

Bibadeau-Bumas  (Achille-Marie-Théophile- . 
1  Louis),  docteur  en. médecine  à  'Paris  ;  30  an¬ 
nées  de  pratique  médicale.  Chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  du  10  juillet  1917. 

'Sellier  (Jean),  docteur  en  médecine  à  Bor¬ 
deaux  ;  43  années  de  pratique  professionnel¬ 
le  et  de  service  militaire.  Chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  du  29  décembre  1917. 

Turchini  (Sébastien-Eugène),  docteur  >en 
médecine,  'Chef  du  laboratoire  de  radiologie 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  Chevalier  du  9 
septembre  1923.  Titres  exceptionnels  :  atteint 
de  graves  lésions  de  radiodermite,  a  dû  su¬ 
bir  de  ce  fait  sept  opérations  chirurgicales. 

Vigne  (Gharles-Marcel-Adolpbe),  docteur  en 
médecine  au  Havre  ;  28  années  de  pratique 
professionnelle  et  de  service  militaire.  Che- 
valièr  dé '  la  Légion  d’honneur  à  titre  mili¬ 
taire  de  juillet  1919. 

Au  grade  de  chevalier, 

M'M. 

Alquler  (Constantin-Isidore),  docteur  en 
•médecine  à  ;Reibell  ;  31  ans  de  pratique'  mê- 
^dicalp  et  de  service  militaire. 

Andraud  (Louis),  docteur  en  médecine  A 
Fontgibaud  ;  36  ans  de  pratique  médicale 
et  de  service  militaire. 


Antoine  (Paul-Amable),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  39  ans  de  pratique  médicale 
et  de  service  militaire. 

Baudelot  (Jean-Baptiste-Marie-Gustave),  mé¬ 
decin  chef  du  sanatorium  de  Vancauwenber- 
gbe  à  Zuydcoote  ;  35  ans  de  pratique  médi¬ 
cale  et  de  service  militaire. 

Beer  (Isaac-Georges),  membre  die  la  com¬ 
mission  technique  de  l’habitation  au  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  ;  41  .ans  de  colla¬ 
boration  aux  œuvres  de  prévoyance  sociale 
et  de  service  militaire. 

Ber.geron  (André),  directeur  du  dispensaire 
départemental  d'hygiène  sociale  de  la  Sei¬ 
ne  ;  30  ans  de  pratique  médicale  et  dé  ser¬ 
vice  militaire. 

Berthoumeau  (Marcel-Henri),  médecin  chef 
de  l'asile  national  des  convalescents  ;  32 
ans  de  pratiqué  médicale  et  de  service  mi¬ 
litaire. 

Blum  (Paul-Samuel),  docteur  en  médecine 
à  Paris  ;  médecin  assistant  de  l’hôpital  St- 
Louis  ;  32  ans  de  pratique  médicale  et  de. 
service  militaire 

Bordoni  (François-Henri),  sous-directeur  à 
la  prélecture  de  la  Seine  (services  de  l’ha¬ 
bitation)  ;  38  ans  de  services  civil  et  mili¬ 
taire, 

Bouchet  (Léon),  pharmacien  à  Poitiers  ; 
52  ans  de  pratique  professionnelle  et  de  ser-' 
vice  --militaire. 

Bousquet  (Maurioe-PaùL.  docteur  en  méde¬ 
cine  à  l’hôpital  de  'Rodez  ;  40  ans  die  prati¬ 
que  médicale. 

Gaillard  (Mafie-Jérôme-Charles-Albert),  ins¬ 
pecteur  départemental  de  l’assistance  publi¬ 
que  à  Nevers  ;  43  ans  de  services  civils  et 
militaires. 

Lautru  (Alfred),  secrétaire  trésorier  de  la 
charité  maternelle  de  Caen  ;  29  ans  dé  ser¬ 
vices  rendus  aux  œuvres  d’assistance. 

Challlous  (Joseph-Marie-Léon),  médecin 
chef  de  la  clinique  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingt  ;  43  ans  de  pratique  médicale  et 
de  service  militaire. 

Chapon  (Fierre-Albert-Charles),  fonction¬ 
naire  auxiliaire  à  l'office  d’hygiène  de  'Pa¬ 
ris.  Ancien  chef  de  cabinet  du  président  du 
conseil  municipal  de  Paris.  S’est  particuliè¬ 
rement  distingué  dâns  sa  collaboration  à 
l’office  public  d’hygiène  du  département  de 
la  Seine. 

'Charles  (Emile),  administrateur  des  Tiôpi- 
taux  et  hospices  civils  de  Lorient  ;  38  ans 
de  services  civils  et  militaires. 

Chiray  (Marie-Louis-Maûrice),  docteur  en 
médecine  de  Paris  ;  36  ans  de  pratique  mé¬ 
dicale  et  de  service  militaire. 

Mme  Choiet  (en  religion  sœur  Félicité),  di¬ 
rectrice  des  orphelinats  des  petits  mousses  à 
Dieppe  ;  55  années  de  services  .hospitaliers. 

Civatte  (Achille),  docteur  èn  médecine  à 
Paris  ;  35  ans  de  pratique  médicale  et  de 
service  militaire. 

Clerc  (Georges-François) ,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Saillegodsse  ;  30  ans  de  pratique- mé¬ 
dicale  "'êt  de  service  militaire. 

Coittiér  (Emile-Jacques)  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Délie  ;  35  ans  de  pratique  médicale 
et'  de  service  militaire. 

Greuze  (Marie-Ernest-Pierre),  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  34  ans  de  pratiaùe  médi¬ 
cale  et  de  service  militaire. 

Croce-Spinelli  (Joseph-Raphaël),  chirur¬ 
gien  dentiste  à  Paris  ;  29  ans  de  pratique 
professionnelle  et  de  service  militaire. 

Dansan  (Jean-ThéodoTe),  doctpur  en  méde¬ 
cine  à  Auch  ;  43  ans  die  pratique  médicale. 

David  (Jean-Louis).,  chirurgien  à  Narbon¬ 
ne  ;  31  ans  de  pratique  professionnelle. 

Delahousse  (Thèodore-Auguste-Paul),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Roubaix  ;  34  ans  de  pra¬ 
tique  médicale  et  de  service  militaire. 

Dercheu  (Albert-Marie-Eugène),  docteur,  >en 
médecine  à  Vanves  ;  41  ans.  de  pratique  mé¬ 
dicale  et  de  service  militaire: 

Dieudonné  (François-Léon),  directeur  du 
f  sanatorium  de  Beaulieu  ;  31  ails  de  prati¬ 
que  médicale  et  de  service  militaire. 

Donzelot  (Edouard-Auguste),'  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
31  ans  de-  pratique  médicale  et  de  service 
militaire. 

Ducrot  (Joseph),  médecin  chef  du  sanato¬ 
rium  de  Villeneuve-d’Amont  ;  35  ans  de  pra¬ 
tique  médicale  et  de  service  militaire. 

Foucault  (Joséph-'Gabriel) ,  administrateur 
des  hospices  civils  de  Nantes  ;  34  ans  de 
collaboration  aux  œuvres  d’assistaric'ë-  et  de . 
service  militaire. 

François  (Charles),  docteur  en  médecine  à 
Delme  ;  30  années  de  pratique  médicale. 

Gilbert  (Jacques-Edmond),  docteur,  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;.35  ans  de  pratique  médicale 
et  de  service  militaire. 

Guebel  (Joseph-Bernard-, Charles),  docteur 
en  médecine  à  Paris,  médecin  stomatologiste, 
chef  de  clinique  de  l’école  dentaire  de  Pa¬ 
ris  ;  30  ans  de  pratique  .médicale  et  de  .ser¬ 
vice  militaire,  34  ans  de  collaboration  aux 
œuvres  d’assistance  et  d’hygiène. 

Guillard  -  (Paul-Gilles),  vice-président  du 
sanatorium  des  Grandes-Dalles  au  Havre  ; 
31  ans  de  collaboration'  aux  œuvres  sociales 
et  de  service  militaire. 

■  Guillermlh  (Auguste-Francisque),  docteur 
•en  médecine  à  Chambéry  ;  37  ans  de  prati¬ 
que  .médicale. 

Mma  Hairàiburger  (Aimée-Marie),  présidente, 
d'œuvres  à;;  Saint-Miaur  :'  28  ans  de  collabo¬ 
ration  aux  ((-œuvres  d’assistance  -et  d’hygiène 
'sociales. 

'MllB  Hamiiton  (Anne),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Boidp'àux  :  30  .ans  '  de  pratique  médi¬ 
cale.  .  :■ 

Hertz  (Jaddues),  dîmirgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  RotchS'Chikl  à  Paris  :  28  -ans  de.  prati¬ 
que  médicale  et  de  service,  militaire. 

Hubert  (Baul-Rugène-Hyaémiihe),  docteur  en 
médecine  à  Cherbourg  ;  53  ans  dé  pratique 
médicale. 

Lacaze  (Simon-Alfred-, Paul),  administra-, 
teur  des  hospices  de  Pan  :  40  années  de  col¬ 
laboration  aux  œuvres  d’assistance  et  de  ser¬ 
vice  militaire. 

Laeoux  (H-enrd-Félix-Marius),  professeur  de 


'langue  arabe  iap  lycée  de.  jeunes  filles  de 
Tunis,  président  de  la  ligué  des  pères  et  mè¬ 
res  de  familles  françaises  de  la  Tunisie,  se¬ 
crétaire  général  du 'comité  central  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  ;  32  .ans  dç  services  à  des 
œuvres  d’assistance. 

Langlois  (Georges-Henri-Jules-tPaul),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Nice  ;  41  ans  de  'pratique 
médicale  et  de  service  militaire. 

Laufiat  (Joseph-Gharles^Gabriel),  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  27  ans  de  pratique  mé¬ 
dicale  et  de  service  militaire. 

Lehar  (Elie),  docteur  en  médecine.  Méde¬ 
cin  inspecteur  deis- écoles.  Médecin  assistant 
aux  hôpitaux  Tenon,  Saint-Antoine  et  Brous¬ 
sais  ;  35  ans  de  pratique,  médicale. 

ILequeux  ('Marie-Joseiph-Ànatole-Paul),  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  ia  faculté  de  médecine  à 
Paris  ;  34  ans  de  pratique  médicale  .et' de 
service  militaire, 

(Leleu  (Louis),  docteur  ©n  médecine  à  Bé¬ 
thune  ;  50  ans  de  pratique  .médicale. 

iLevy  ('Emile-Paul),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  37  ans  de  pratique  médicale  et  de  ser¬ 
vice  militaire. 

ILi-oipet  (Céleste-Jean-André),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  l’hôpital  de  Perpignan  ;  34  ans  de 
pratique  médicale  et  de  service  militaire. 

Manaviale  (Alfréd),  docteur  en  médecine 
à  l’hôpital  de  iMontautoan  :  49  ans  de  prati¬ 
que  médicale 

Marty  (Adolphe),  .aveugle  de-  naissance, 
professeur  d’orgue  à  l’institution  nationale 
ides  jeunes  aveugl-es.  Premier  prix  du  Con¬ 
servatoire  de  Paris  ;  41  ans  de  service  à  l’ins¬ 
titution. 

Maréchal  (.EdouardiMariePortuné),  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  du  Doubs  ;  32 
ans  de  services  civils  .et  militaires. 

Masson:  (Louis),  architecte  divisionnaire  de 
l’iadmlriistration  générale  de  l'assistance  pu¬ 
blique  ;  34  ans  de  services  i  civils  et  m-ilitai- 

iMignon  (PauLMiarcel)  docteur  en  médecine 
à  Paris.  Assistant  de  radiologie  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  25  ans  de  pratique  médicale. 

Pelloquin  (Joiseph-Antoine-Barthélémy),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Draguignan  ;  35  ans  de 
pratique  médicale. 

Perdu  (Éugène-J.ean-, Sévère-Joseph),  docteur 
en  médecine  à  Amiens  ;  35  ans  de  pratique 
médicale  et  de  service  militaire. 

Reriens  (Charles-Dominiqué-Jean) ,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  .faculté  de  médecine  à  Bor¬ 
deaux  ;  31  ans  de  pratique  médicale  et  de 
service  militaire. 

Mme  Pitou,  en  religion  sœur  Sainte-Méla- 
nie,  supérieure  des  religieuses  de  Saint-Paul 
à  -l’Hôteâ-Dieu  de  Pontoise  ;  51  ans  de  servi¬ 
ces  hospitaliers. 

Planchon  .(Pierre),  docteur  en  médecine  A 
Paris  ;  42  .ans  de  pratique  médicale. 

Pratbemon  (Louiis-Henri-Joseph),  docteur 
en  médecine  à  Nancy.  Médecin  inspecteur 
départemental  des  service  d’hygiène  de  Meur¬ 
the-et-Moselle  ;  25  ans  de  pratique  médicale 
et  de  services  administratifs. 

Riou  (Jean-Yves),  docteur  en  médecine  à 
Guin-gamp  ;  31  .ans  de  pratique  médicale  et 
de  service  militaire. 

Robert  (Charles-Emile.),  docfeîjf.  ien  médeci¬ 
ne  à  Versailles  ;  34  .ans  de  pratique  médica¬ 
le  et'  de  service  militaire. 


Sohmitt  (Ernest-Camille),  docteur  en  méilt- 
cine  à  Andlau,  médecin  des  hôpitaux  d( 
Molsheim  et  d’ Andlau  et  médecin  de  l’assis¬ 
tance  publique  ;  37  ans  de  pratique  média¬ 
le. 

See  (Marcel-Eugène),  docteur  en  médecint, 
médecin  de  l'infirmerie  de  'Saint-Lazare.  Ser¬ 
vices  'distingués  rendus  dans  ses  .'fonctions 
de  médecins  de  rdmfirmerie  de  la  prison  it 
Saint-Lazare. 

Simon  (Théodore),  médecin  chef  des  asiles 
de  la  Seine  à  Perray-Vauclnse  ;  39  ans  4e 
pratique  médicale  et  de.  services  militaires. 

(Voir  la  suite  page  gj. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES) -Pilules  (ENTÉRITE!) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  dt 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonnelean 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mai.  les  Docteun, 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimii 


BRUEL 

iiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinii 


A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 

BBUKL,  86,  rue  de  Paris,  A  Colombes  (Semai 


CALNANT  DE  LA  TOUX 
Et  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 


or  MARTINET.  16,  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


■  RHUMATISMES  -  GOUTTE 


NÉVRALGIES 


c* 


vC 


En  cachets  ou  comprimés  s 
de  0,40  Ü 


Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis  —  PARIS  (XVe, 


En  l’honneur  du  D'  Delagénière,  du  Mans 


CITROSODINE  : 


Uboratolrna  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


A  n  A  fil  infini  GUERSANT.  Tuberculose,  comtales 
r  tLÂLUt  H  cence'  rachitisme,  troubles  de  la 
VI  vuttuvivat  croissmce  et  de  ('ossification,  frac- 

s  :  3  par  jour).  'Comprimés  (Adultes  .6 
!é  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
ÙU.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

flPOLALCIlI  AlîSElME  3  cachets  par  jour 
f  OCALCIII GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 


RHEANTIIf  LUMIERE 


HÏÏER0Y4CCIN  LUMIERE 

Immunisation  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 


OEIIOPLASE  LUMIERE 

Médication  énergique  de  toutes  les  déohéances 
organiques,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 
(Ampoules,  Cachets,  Granulés,  Dragées) 


_ caractérisée  par  sa  richesse 

phore  organique  (lécithine). 

Reconstituant  reminéralïsant  de  très  grand* 
puissance  indiqué  à  doses  différentes  à  tous  lei 
âges. 

PAINS  POUR  DIABETIQUES. 

Un  pain  pour  chaque  sévérité  de  régime.  Le  plus 
sévère  :  «  Pain  de  Gluten  »  oontient  seulement  6  à 
1  %  d’hydro-carbonés.  Puis,  «  Pain  d’Aleurone  », 
1S  à  20  %  d’hydrocarbone  ;  «  Spécial  diabétique  », 
■  »  *  %■ 

Pains  frais  aux  amandes  et  au  soja. 

Produits  HEUDEBERT,  à  Nanterre  (Seine). 


PAIVRII  INI?  Médication  complète  des  maladies  du 
l  A  lDlLIlAL  foie,  associant. les  opothérapies  hipa- 
tijueet  biliaire  aux  meilleurs  cfiolagpgues  sélectionnes. 

d(^rrcuRleréesdrcaK°dces"rut1on.4  ?  6P"  “  ^  ^  ^  °U 

WOPAIIBILIIVE 

«ni.  Traitement  rationnel  moderne  de  la  constipation,  de 
l'auto  intoxication  intestinale  et  de  ses  conséquences 
(Artério-ScJércse,  vieillesse  précose,  etc.) 

1  suppositoire  par  jour  ou  1  à  3  cuillerées  à  café  de 
rectopanbiline  pour  lüO  g r.  d’eau  bouillie  chaude  à  prendre 
(n  lavement  avec  une  poire  en  caoutchouc, 
laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche) 


lêPREVEflTyL 


Qzét \e%ve. 


to  usoy9 

anti-vénérienne  e//oMor»* 


MmmiiwHiGoa 


Gf Modèle  9frs  °anS  toutes  leS  bonnes  pharmacies 
/f,n  Echant  .MÜuc  d'Enghien.PazLs. 
Lat& MARCHAND  &  LEROY.  Amiens 


RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

,  2  à  4  cuillerées,  ù  soupe  p’  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnassi 
PARIS 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  Delagénière 

Voici  le  dicours  qui  a  été  prononcé 
par  M.  le  Professeur  Hartmann ,  lors 
de  la  cérémonie  qui  s’est  déroulée  au 
Mans  pour  la  remise  d’une  plaquette 
au  Docteur  Delagénière. 

Cher  et  viëill  ami,  / 

C’est  en  1889,  il  y  1a  plus  'de  40  ans,  que 
j’ai  fait  ta  connaissance.  Tu  étais  à  oe  mo¬ 
ment  d’interne;  .à  l'Hôpital  B-iichat,  de  notre 
maître  commun,  Félix  Terrier,  le  rénovateur 
de  la  .dtiirangie  française.  Je  t’avais  précédé 
ebé  quelques  années  dans  le  même  service 
et  comme  toute  ceux  qui  y  étaient  passés, 
j'étais  enthousiaste  de  tout  ce  - qui  s’y  fai¬ 
sait  ;  aussi  dès  mon  internat  terminé,  j’y 
revenais  chaque  matin  et  t’y  voyais  à  l’œu-  > 
vre.  Comme  tous  tes  camarades  j’étais  frap- 
ipé  de  la  oonscience  que  tu  mettais  dans  l'ac¬ 
complissement  de  tes  fonctions  d’interne.  Tu 
n’étais  pas  de  ceux  qui  dédaignent  lia  con¬ 
tre-visite  ;  dhaqüe  aiprès-midi  tu  consacrais 
■un  tâmips  assez  long  à  revoir  tes  malades, 
lit  ip&r  lit,  examinant  avec  soin  lés  nou¬ 
veaux,  vérifiant  tous  les  pansements  du 'ma¬ 
tin,  n’hésitant  pas  à  refaire  .  toi-même,  .-ceux 
qui  ne  te  paraissaient  pas  très  bien -faits.  Ce 
soin  extrême  que  tu  prenais  de  tous  tes  ma¬ 
lades,  la  précision  de  tous  tes  actes,  n’abam- 
donnant  rien1  au  hasard,  faisaient  déjà  pré¬ 
voir  la  toillante  carrière  que  tu  às  parcou¬ 
rue . 

(L'année  suivante,  en  1890,  tu  soutenais  une 
thèse  remarquable  sur  la  cholécysténterosto- 
mië,  puis,  sur  les  conseils  de  Terrier,  qui 
avait  su  -t’apprécier,  qui  t’aimait  comme  un 
fils,  tu  .allais  t’installer  au-  Mans. 

Avec  notre  regretté  camarade  M-onprofit, 
avec  Témoin,  tu  -as  été  de  -ceux  qui,  en  de¬ 
hors  des  villes  de  Faculté,  ont  créé  ces  cen¬ 
tres  chirurgiens  provinciaux  jusqu’alors  in¬ 
existants,  devenus,  ipar  la  suite,  si  importants 
pour  le  -plus  grand  bien  des  malades  et  pour 
le  développement  de  1-a  -chirurgie  française. 

Moins  de  deux  .ans  plus  tard,  en  1892,  un 
de  nos  .anciens  collègues,  également  ancien 
interné  de  Terrier,  Marcel  Baudouin,  créait 
les  Archives  provinciales,  de  .chirurgie,  œuvre 


Traitement  de  la  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 
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utile  de  décentralisation  chirurgicale.  Tu  en 
devenais  immédiatement  un  des  .plus  fidèles 
collaborateurs.  Dès  la  première  année  de  sa 
publication,  tu  y  écrivais  un  article  sur  le 
traitement  de  l’ouraque  dilaté  .et  fistuléux 
par  la  résection  et  la  suture.  L’année  suivan¬ 
te,  en  1893,  tu  y  .publiais  deux  mémoires, 
l’-un  sur  l'intervention'  dhiruirgicaile  da-ns  les 
tumeurs  de  la  duremère,  l’autre  sur  les  indi¬ 
cations  de  la  taille  hypogastrique  '  et  de  la 
lith-otritie  ;  tu  y  donnais  .en  même  temps  ta 
statistique  opératoire. 

En  1894,  on  y  trouve  cinq  mémoires  dë  toî,  . 
tous  sur  des  question®  .chirurgicales  encore 
discutées  et  tu  y  continuais  la  publication 
de  tes  statistiques,  montrant  l’excellence  de 
tes  .résultats  et  le  développement  progressif 
de  ton  activité  chirurgicale. 

En  même  temps  tu  faisais  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  -Paris,  -au  Congrès  .français  de 
chirurgie,  à  1-a  Société  internationale  de  -chi¬ 
rurgie,  à  l’Académie  de  Médecine,  de  nom¬ 
breuses  communications  toutes  marquées  au 
coin  du  bon  sens  et  nous  apportant  des  idées 
nouvelles  que  l’expérien-ce  n-e  tardait  pas  à 
confirmer.  Enumérer  tous  tes'  travaux  m’en¬ 
traînerait  trop  loin,  ils  -sont  inn-omitirables.  Je 
n’ai  voniu  indiquer  que  ceux  de  tes  débuts. 
Ce  .que  je  puis  dire,  c’.est  que.  rapidement, 
grâce  .à  eux,  grâce  à  ton  labeur  quotidien, 
grâce  à  la  perfection  de  ta  technique  .et  à  la 
précision  des  soins  post-opératoires  quà  tu 
pr-oidfguais  à  tes  malades,  tu  as  .e-u  des  suc¬ 
cès  remarquables  et  tu  t'es  rapidement  pla¬ 
cé  à  un  des  premiers  rangs  parmi  les  .chi¬ 
rurgiens  français. 

Aussi,  .s’explique-t-on  -facilement  que  -dès 
1892  tu  aies  été  nommé  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  Chirurgie,  en  1905  dé¬ 
légué  français  à  la  -Société  internationale  de 
Chirurgie,  -en  19-10  .membre  correisp-ondant, 
puis  en  li91.9  membre  associé  de  T  Académie 
de  iMéideicin-ë.  Entre  temps  tes  .pairs  t’avaient, 
en  1910,  nommé  -président  du  ■  Congrès  fran¬ 
çais  de  Chirurgie. 

Tous  ces  honneurs  te  sont  vçnus  très  'sim¬ 
plement,  sans  la  moindre  intrigué,  sans  que 
tu  aies  jamais  rien  demandé,  uniquement 
-parce  .que  fous  tes  .collègues  t’estimaient  et 
recohn.aissadent  tes  mérites. 

Aujourd’hui,  l'âge"  venant,  tu  p-e-nses  à  té 
retirer  de  l’arène.  Ce -sera  une  grande  perte 
pour  l<a  chirurgie  française.  Heureusement  un 
fils  -semble-  destiné  à  te  suivre  dans  .la  voie 
que  tu  as  tracée  ;  nous  espérons  tons  qu’il 
continuera  les  traditions  paternelles  et  que 
le  nom  de  Delagenière  sera  demain,  -comme 
■aujourd'hui,  un  de  ceux  qui  h-on-orent  le  plus 
la  chirurgie  de  notre  pays. 


Société  internationale  de  chirurgie  orthopédique 


hert  Jones  (de  Liverpool),  assisté  sur  sa  deman¬ 
de  du  docteur  Fairbank  tde  Londres)  ;  le  second 
vice-président,  lé  professeur  Putti  (de  Bologne)  ; 
le  secrétaire  général,  le  docteur  Delchef  (de 
Bruxelles)  ;  le  trésorier,  le  professeur  Maffei  (de 
Bruxelles).  . 

Sur  la  demande  des  membres  du  Comité  fran¬ 
çais  et  du  Comité  allemand,  le  bureau  a  décidé 
de  proposer  à  la  prochaine  assemblée  générale, 
une  augmentation  du  nombre  des  membres. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Paris  du  2  au  4  octobre 
prochain.  La  première  question  à  l'ordre  du  jour 
est  :  «  Le  traitement  de  la  hïxation.  congénitale 
après  l’âge  de  quinze  ans  ».  Un  rapport  est  de¬ 
mandé  à  l’Amérique,  l’Allemagne,  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  l’Italie. 

La  seconde  question  est  :  «  Le  traitement  des 
traumatismes  du  poignet  ».  Les  rapports  seront 
présentés  par  la  France,  la  Hollande  et  la  Suède. 


TRIDIGESTINE  DAIL0Z 


GRANULEE 


se  coucher  dans  un  peu  d’eau  A 
_  _ _  infusion 


Médication  Phytothérapique 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses,  insomnie! 


Posologie 

café  3  fois 


i 

! 
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SANTAL 

MONAL 


LABORATOIRE  CHIfYlIGO-lHÉRAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARISXVII* 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

4  jl  verr°  7 


ANTISEPTIQUE  .  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARTL 


,  rrhe,  etc.  (sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

BANIKOL 

RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Atiections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 


a  solution  dans  le  sérum  ohysiologiqu 
;  CIPROMAROL  G  ce  de  cette  so 
à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hyperte 


Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


La  réorganisation  de  la  Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux 


L'établissement,  a  été  réorganisé  sons  la 
direction  de  M.  le  professeur  Goiris,  pharma¬ 
cien  chef  des  hôpitaux,  désigné  spécialement 
pn  103.5,  par  M.  IMourier,  directeur  général 
de  l'Assistance  publique,  assisté  de  M.  Liot, 
pharmacien  adjoint  au  directeur  et  de  M.  Ar¬ 
nould,  agent  comptable. 

Installé  jdans  des  bâtiments  -  datant  de  plu¬ 
sieurs  siècles,  une  amélioration  s’imposait 
,de  manière  à  permettre  une  exploitation  ra¬ 
tionnelle  et,  économique.  Cette  transforma¬ 
tion  pouvait  être  envisagée  sous  deux  con¬ 
ceptions  :  1°  Transfert  de  la  Pharmacie,  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  en  banlieue  ou  sur  les 
anciens  terrains  des  fortifications  ;  2“  Réor¬ 
ganisation  sur'  place  et  adaptation  des  lo¬ 
caux  existants. 

Si  séduisant  que  pouvait  paraître  le  trans¬ 
fert,  l’étude  de  ce  projet  devait  tenir  'Compte 
de  la  situation'  financière  présente,  e.t  les 
arguments  qui  ont  fait  hésiter  sur  le  dépla¬ 
cement  ont  été  principalement  :  1°  L’achat 
-de  terrain  ;  2"  Les  frais  des  constructions 
nouvelles  ;  dépenses  ;  pouvant  atteindre  sept 
ou  huit  millions  et  que  n’aurait  certaine¬ 
ment  pas  couvert,  si  la  chose  avait  été  pos¬ 
sible,  la  vente  des  terrains  actuels  de  la  Phar¬ 
macie  Centrale  des  Hôpitaux,  l’Hôtel  des 
ÈVIiramionnes  créant  une  servitude,  les  f aça- 
'  des  sur  cour  et  sur  jardin  étant  inscrites  sur. 
l’inventaire  - dés'  monuments  historiques  ;  de 
ce  fait,  la  superficie  réduite  et  la  distribu¬ 
tion  des  parties  disponibles  diminuaient 
les  facilités  et  les  .chances  d’une  opération 
avantageuse,  que  des  personnalités  compé¬ 
tentes  ont  estimé  ne  devoir  rapporter  que 
deux  millions  environ. 

(Dans  ces  conditions,  la  situation  finan¬ 
cière  imposant  l’obligation  de  së  tenir  dans 
les  limites  du  strict  nécessaire  et  l’Adminis¬ 
tration  s’attachant  à  cette  considération 
primordiale,  les  principes  qui  ont  inspiré  le 
second'-  projet  peuvent  ainsi  se  résumer  : 

1°  Conserver  la  Pharmacie  Centrale  au 
centre  des  établissements  qu’elle  fournit  ; 

2“  Réduction  des  dépenses  à  1.500.000  ou 
1.700.000  francs,  dont  l’emploi  était  le  sui- 

Amélioration  de  l’aménagement  et  de  l’uti¬ 
lisation  des  locaux  actuellement  occupés  ; 
récupération  et  aménagement  des  locaux 
inoccupés  ;  reconstruction  du  laboratoire 
galénique  installé  dans  un  bâtiment  en  très 
mauvais  état. 

Les  avantages  de  cette  transformation  ont 
été  les  suivants  :  Réduction-  .du  nombre  des 
magasins  (ramenés  de  9  à  3)  ;  répartition 
plus  rationnelle  des  produits  disséminés 
dans  les  magasins  ;  réorganisation  du  servi¬ 
ce  des  toxiques  manipulés  maintenant  en 
dehors  des  autres  produits  ;  amélioration 


des  dispositions  ,  concernant  la  délivrance 
par  les  magasiniers  des  médicaments  aux 
agents  des  services  extérieurs  ;  possibilité 
de  dégager  l’Hôtel  .des  Miramionnes  pour 
affecter  lés'  locaux  libérés  à .  la  création  du 
Musée  de  l’Assistance  Publique. 

Enfin,  la  totalité  des  terrains  à  bâtir 
n’ayant  pas  .été  utilisée,  -il  reste  encore  la 
possibilité  d’édifier  pour  le  cas  où  des  agran¬ 
dissements  deviendraient  nécessaires,  ulté¬ 
rieurement. 


Direction  et  personnel 


A  la  tète  du  .service  pharmaceutique,  se 
trouve  un  médecin  -  chef,  il  -est  à  la  fois 
directeur  .de  la  Pharmacie  Centrale  des  hô¬ 
pitaux  et  inspecteur  des  pharmacies  des-  di¬ 
vers  étaiissaments  hospitaliers.  Il  a  la  charge 
de  faire  .acheter,  préparer  et  distribuer  tous 
les  médicaments  officinaux  nécessaires  au 
service  des  hôpitaux  et  hospices.  Il  doit  en 
outre,  vérifier  la  quantité  et  la  qualité  des 
produits  et  matières  -premières  qui  entrent 
à  la  Pharmacie  Centrale. 

Dans  cette  besogne  énorme,  doublée  d’une 
responsabilité  écrasante,  il  est  secondé  par 
un  pharmacien  .adjoint  et  deux  chefs  de  la¬ 
boratoires;  .  Pun  chargé  du  laboratoire  des 
essais  chimiques,  l’autre  du  laboratoire  de 
pharmacie  galénique  ;  ils  ont  sous  leurs 
ordres  des  chimistes,  tous  sont  pourvus  du 
diplôme  de'  pharmacien. 

Les  services  de  la  comptabilité  sont  confiés 
à  un  comptable  qui  a  sous  ses  ordres  5  em¬ 
ployés  et  une  mécanographe. 

La-  dépense  annuelle  s’élève  au  chiffre  de 
10  militons  500.000  francs  pour  les  produits 
chimiques  et  pharmaceutiques,  auxquels 
s’ajoutent  les  dépenses  pour  achats  de  ther¬ 
momètres  (170.000  francs),  de  ligatures  (cat¬ 
guts,  soies,  crins  de  .Florence),  soit  580.000 
francs.  Dans  cette  dépense,  3 os  produits  opo¬ 
thérapiques  figurent  pour  : 

Produits  opothérapiques  . 

—  antisyphilitiques  . 

—  spécialisés  . 

Sérums  et  vaccins  . 

Alcaloïdes  de  l'opium  . 

Quelques  chiffres  donneront  un 

portante  des  achats  de  produits 

Alcool  pur  il  90"  . 

Alcool  Méthylé  . ..-- . 

Vaseline  . 

Farine  de  Lin  . 

—  de  Moutarde  . 


aperçu  de  l’im- 


TiUéul”.’ 

Ohiendent  . 

Réglisse  . 

.Thé  . 

Ether  sulfurique 


Sucre  . .  .  175.000  Inks 

Ether  anesthésique  .  7.000  — 


Huile  de  ricin  .  3.500  — 

Huile,  de  foie  de  morue  .  7.000  — 

Opium  . j .  180  — 

Les  magasins 

Lès  .produits  délivrés  par  la  Pharmacie 
Centrale  des  hôpitaux  sont  répartis  en  trois 
grands  magasins,  de  la  façon  suivante  : 

Magasin  n"  1.  —  Tous  les  toxiques.  Les 
produits  opothérapiques.  Les  poudres,  sérums 
et  vaccins.  iLes  produits  pour  laboratoires. 
Les  médicaments  antisyphilitiques.  Les  pilu¬ 
les,  granulés,  sparadraps.  Les  produits  spé¬ 
cialisés  admis  dans  les  hôpitaux. 

Magasin  n°  2.  —  Herboristerie.  Farines.' 
Teintures.  Produits  chimiques,  pharmaceu¬ 
tiques  Extraits.  -Cachets.  Ampoules.  Ther¬ 
momètres. 

Magasin  n’  3.  --  Caves.  —  Sirops.  V.ms. 
Alcools.  Pommades.  Huiles.  Désinfectants. 
Acides. 


Un  -catalogue  a  été  établi  pouf  chacun 
d’eux  ' 

Groupés  simplement  avec  ordre  et  métho¬ 
de,  il  est  aisé  de  se  rendre  compté  que  dette 
classification  n’a  pas  été  faite  au  hasard  et 
crue  chaque  substance  y  est  à  sa  place.  Une 
propreté  remarquable  règne  d’ailleurs  dans 
tout  l’établissement,  et  complète  ,  l’excellente 
impression  ressentie  en  prenant  contact  avec 
chaque  service 

Les  ateliers  pour  les  ampoules, 
les  cachets,  les  ligatures 

Pour  subvenir  aux  besoins  des,  hôpitaux 
en  cachets,  ampoules  et  ligatures  chirurgi¬ 
cales,  il  a  été  créé  à  la  Pharmacie  Centrale 
des  hôpitaux,  un  atelier  placé  sous  l’auto¬ 
rité  d’une  contremaîtresse.  Installation  toute 
moderne  qu’ en-vierait  p-lus  d’un  indutriel  non 
seulement  par  sa. .  conception  et  son  exposi¬ 
tion,  mais  aussi  pair  son  aménagement!  -la. 
bonne  tenue  -et  la  rigueur  dans  l’exécution 
du  ■  travail 

/Voir  la  suite  page  SJ. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


]  .300  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6°) 
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li’éleetion  de  mardi  à  l’ileadémie 


Photo  Informateur  Médical, 


M.  Mourier 

Directeur  de  l’Assistance  publiqne 

M  vient .  d’être  élu  au  fauteuil  dé  Cle¬ 
menceau,  à  l’Académiç  de  médecine. 

M.  Mourier  est  né  le  8  octobre  1873  à 
Vazenobres  (Gard)  où,  après  de  •soïiàes  étu¬ 
des  au  lycée  de  Nîimes  et  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  il  exerça  la  médecine 
ipendant  dix-huit  ans.  Quelques  années  après 
son  installation  dans  son  village  natal,  ses 
concitoyens  l’envoyèrent  au  -conseil  général, 
puis  à  la  Chambre  des  .députés  où  il  repré¬ 
senta  la  première  circonscription.  d’Alès  de 
1914  à  19119  et  le  département  du  Gard  de¬ 
puis  le  16  novembre  1910.  Pendant  la  guerre, 
il  eut  à  faire  appliquer,  comme  sous-secré¬ 
taire  d’Etat,  la  fameuse  «  loi  Mourier  »  dont 
il  était  le  promoteur.  Il  fut  également  sous- 
secrétaire.  d’Etat  du.  Service  de  santé  dans 
le  cabinet  Clemenceau  et,  après  l’armistice, 
s'occupa  de  la  liquidation  sanitaire  de  la 
guerre  et  de  l’application  de  la  loi '  des  pen¬ 
sions. 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


PETITES  NOUVELLES 


Hôpital  Bcaujon.  —  Démonstration  prati¬ 
que  de  recherche  de  la  chronaxie.  —  Tous 
les  vendredis,  à  10  heures  30,  dans  le  labora¬ 
toire  d’Electro-Radiotogie  du  docteur  Au* 
boungt(  le  docteur  Vigmal,  électro-radiologis¬ 
te  des  Hôpitaux,  fera  une  démonstration  pra¬ 
tique  de  recherche  de  la  chironaxie  'en  com¬ 
paraison  avec  réleetro-diagnostic  classique, 
avec  présentation  de  malades. 

Les  étudiants  de  .Marseille  qui  avaient  dé¬ 
cidé  une .  grève  pour  protester  contré  les  len¬ 
teurs  apportées  à  la.  transformation  en  Fa¬ 
culté  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  ont 
décidé  d’assister  de  nouveau  aux  cours  et 
aux  travaux  pratiques.  Ils  -ont  voté  un  ordre 
du  jour  faisant-  confiance  au  gouvernement 
pour  la  création  effective  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Marseille. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Ans,  en  date  du  31 
mars  1930  le  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  na¬ 
turelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  '  de  Gae.n,  ouvert  par  l’arrêté 
susvisé  du  7  février  1930  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’ Université  de  Paris  à  la 
date  du  2  octobre-  1930,-  aura  lieu  à  la  même 
date  devant  la  Faculté  de  pharmacie -de  la-, 
dite  Université. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  .Beaux-Arts  en  date  du  31  mars 
1930,  la  chaire  de  pathologie  générale  et  mé¬ 
dicale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  dé  l’Université  d’Alger  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

La  Chaire  de  botanique  et  matière  médi¬ 
cale  de*  la  Fàculté  mixte  def  médecine  et  de 
pharmacie  de  l'Université  d’Aliger  est  décla¬ 
rée  vacante. 

■Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la 
publication  .du  présent  arrêté  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


L’assemblée  générale  de  l’Association  des 
médecins  des  coups  combattants,  suivie  du 
dîner  de  printemps,  aura  lieu  le-  samedi  5 
•avril  1030,  à  18  h.  30,  au  Foyer  médical 
(Grand  Cercle  d’ïéna),  10,  avenue  d’ïéna  (Mé¬ 
tro  :  Iéna). 

Dîner  de  printemps .  —  Celui-ci  aura  lieu 
4  20  heures,  dans  les  salons  du  Foyer  médi¬ 
cal,  sous  la  présidence  de  M.  Jean  Martet. 
ancien  secrétaire  de  Georges  Clemenceau. 

U  sera  suivi  d’une  causerie  de  M.  .7.  Mar¬ 
tet  sur  la  vie  intime  de  Georges  Clemen¬ 
ceau. 

Prière  d’envoyer  son  adhésion  le’  plus  tôt 
possible,  .  au  docteur  Rémy-tNéris,  secrétaire, 
74,  rue  dm  Rocher,  Paris  (VHP). 


SERVICE  UE  S  A IV  TÉ 


CONCOURS  DE  NOMINATION  DE 
CHIRURGIEN  DES  HO-ITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  28  mars.  Epreuve  clinique. 

Ont  obtenu,  MM.  Reinhold,  12  ;  Ferre,  15  ; 

Gueulette,  18  ;  Leibovici,  20. 


Séance  du  1"  avril  : 

Epreuve  de  médecine  opératoire,  ligature  de 
l'artère  carotide  externe.  Astragalectomie. 

Ont  obtenu  :  MM.  Fèvre,  22  ;  Gueullette  se  re¬ 
tire  ;  Bernard,  22  ;  Leibovici,  26  ;  Ameline, 

25  ;  Thalheimer,  20  ;  Bloch,  27. 


“L’Informateur  Médical  ”  offre  des  parfums  à:  ses  abonnés 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l 'Informateur  Médical  recevra  gratdite- 
"ttent  à  son  oholx  : 

Ou  bien  un  flacon  n”  102, 

Ou  bien  un  flacon  n'  108, 

Ou  bien  un  flacon.  n°  114. 

,CeS'  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  .parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,.  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,.  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
®e  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 


naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

U  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

•Le  nombre  des  primes  dont  nous  disposons 
étant  limité,  nous  conseillons  à  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  désirent  en  profiter  de  np  pas 
tarder  à  nous  écrire. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l 'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  'envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  .chèques  postaux  :  Paris  433.28.. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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produit  de  régime 


pMicUU  MEDICA 


EN  BELGIQUE 

A  propos  des  Assurances  sociales 

Décision  adoptée  à  l'unanimité  par  la  Fédération 
médicale  belge,  le  16  janvier  1930 


Assurances  Sociales 
"  3  rationnelle  d’une 
maladie  est  celle 


organisme  n 


«j&Trysr  ass 


la  Caisse 
>ute  idée  de  parti 
ainsi  que  les  con 
régionales  '  et  loca 
uce  seraient  eoinpo 
ient,  des  assujettis 
corps  médical  et  d 

'activité  du  mi 


la  meilleure  i _ 

,  de  médecine  pour 
ir  malades  indépen 

poser  comme  condi 
de  collaboration 
a  maladie,  l’inserip 


_  à  chaque  médecin 
soins  des  assurés  so- 
confiier  ar 


_  directement  et 

_ _ _ _ inimum  régional  sera 

établi  par  les  Unions  professionnelles  d’accord 
avec  l'organisme  fédéral  habilité. 

Pour  être  habilité,  un  organisme  médical  fé  ’ ’ 
ral  doit  exister  depuis  au  moins  dix  ans  et  coi 
ter  un  minimum  de  500  membres.  Les  unions  r 
fessionnelles  publient  donc  chaque  annéé  le 
rif  minimum  des  prestations  médicales  appli 
blés  aux  assujettis  obligatoires.  Elles  peuvent  é=_ 
leipent  publier  unie  liste  de  leurs  membres  accep 
tajal  de  donner  leurs  soins  à  ce  tarif.  Les  méde 
•oipe  non  syndiqués  pourront  demander  leur 

çription  sur  la  liste  par  l’intermédiaire  des  _ 

missions  médicales  provinciales.  C’est  la  suppres 
sion  du  tiers  payant. 

La  participation  de  l’assurance  sociale,  ' 
ypment  des  honoraires  peuvent  se  faire  en  espè¬ 
ces  ou  par  un  bon  négociable. 

Les  unions  professionnelles  peuvent  se  charger 
.de  l’encaissement  de  oes  bons. 

L’inscription  P"”  '•  l;"*"  " 

à  un  médecin  q.._  -  _. 

d’un  comité  d’arbitrage. 

3°  Le  respect  absolu  du  secret  professionnel  qui 
ne  pourra  être  violé  ni  directement,  ni  indirec- 


e  pourra- 


leignement  concernant  le  diagnostic 
ne  être  fourni  qu’à  un  médecin  appe- 
1  '  s  à  juger  du  c 


4°  Le  droit  aux  honoraires  pour  tout  malade 
quel  que  soit  l’endroit  oii  les  soins  ont  été  don¬ 
nés,  soit  au  domicile  du  médecin  ou  du  malade, 
à  l'hôpital  tant  civil  que  privé,  ou  dans  tout  : 
tre  établissement  de  soins. 

Ce  principe  établit  nettement  la.  position 
l'assuré  qui  ne  peut  être  traité  en  indigent, 
l'hôpital,  à  l’institut,  comme  au  cabinet  du  n 
decin  ou  an  domicile  du  malade,  les  honorai] 

.  sont  dus  pour  chaque  acte  médical. 

5°  La  liberté  de  thérapeutique  et  d 
tion  sera  absolue. 

Le  médecin  est  donc  seul  juge  du  traiter 
:  qu’il'  croit  devoir  prescrire.  A  l’organisme  < 
reur  de  limiter  dans  la  mesure  qui  lui  corn 
■  son  intervention. 

Le  contrôle  des  malades  par  la  caisse, 
par  leurs  pairs, 


La  Commission  d’arbitrage  sera  composée  c  .... 
médecin  délégué  par  l’organisme  professionnel, 
d’un  médecin  délégué  par  l’assureur  ces  (  dèux 
pouvant  choisir  éventuellement  un  tiers  arbitre. 
Si  le  médecin  en  conflit  avec  le  médecin  de  la 
caisse  ne  fait  pas  partie  de  rjTnion  professionnel¬ 
le,  le  premier  arbitre  sera  demandé  à  la  c 
mission  médicale  provinciale. 

7"  Nécessité  de  la  représentation  des  organis- 


La  réorganisation 

de  la  Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux 

{Suite  et  fin  de  la  page  G) 


Tout  d’-aboricl,  on  y  voit  tles  ouvrières  occu¬ 
pées.' à  conditionner  des  cachets,  soit  à  la- 
main,  soit  à  l’aide  dune  machine  (d’origine 
française),  dont  le  rendement-  atteint  15.000 
par  jour  ;  la  production  annuelle  s'élève  à 
2.500.000,  dont  1.500.000  pour  l’aspirine. 

/Plus  loin,  travaillant  chacune  isolément, 
les  ouvrières  procèdent  aux  diverses  étapes 
de  la  fabrication  des  ampoules  (garniture  de 
cristallisolne,  remplissage  avec  les  solutions 
•  médicamenteuses  préparées  par  lé  chef  de 
laboratoire  des  galéniques,  scellement,  stéri¬ 
lisation,  étiquetage;  conditionnement.  Le 
nombre,  en  augmente  chaque  année  (1.670.000 
pour  iH929). 

Un  local  spécial  est  affecté  à  la  farication 
des  ampoules  d'huile  camphrée  (500.000  par 
an). 

■  'Un  antre  local.  -complètement  isolé,  sert  à 
la  préparation  aseptique  du  sérum  d’eau  de 
mer  -(10.000  par  an). 

Une  machine  spéciale  sert  au  remplissage 
des  ampoules  d’Oléobismuth  préparées  à  la 
Pharmacie  Centrale  des  hôpitaux  (15.000 
par  an). 

Enfin,  tout  ce  qui  concerne  les  «  maté¬ 
riaux  »  utilisés  en  chirurgie,  fait  l’objet 
d'une'  vigilance'  rigoureuse,  d’un  contrôle 
sévère  et  dè  soins  minutieux,  en  application 
de  techniques  éprouvées  dont  le  résultat  est 
d’offrir  aux  chirurgiens  un  ensemble  de  sé¬ 
curité  et  de  garantie  indiscutables-. 

Ici,  un  laboratoire  spécialement'  affecté  à 
l’essai  bactériologique  des  cordes.  'Aucune 
n’est  acceptée  sans  .ce  contrôle  préliminaire 
fait  .par  le  directeur  lui-même  ou  son  adjoint 
et  .que  complètent  ides  essais  de  résistancê. 

Ailleurs,  on  suit  'avec,  intérêt  les  diverses 
manipulations  de  dégraissage,  bobinage,  .ca¬ 
librage,  mise  en  tube  et  scellement  suivis 
dé  tyndallisation  et  de  l'étiquetage  ipar  im¬ 
pression  sur  verre,  de  chaque  tube  terminé. 
Plus  de  00.000  tubes  de  catgut  sont  'ainsi  dé¬ 
livrés  'Chaque  année  dans  les  hôpitaux. 

Les  crins  de  Florence  font  également  'l’ob¬ 
jet  .d’une  sélection  spéciale,  suivant  la  gros¬ 
seur  ils  sont-  délivrés  colorés  diversement 
aux  établissements  et  présentés  en  tubès  sté¬ 
rilisés.  11  en  est  fourni  annuellement  380.000- 

Enfin,  .plus  de  1S5.000  tubeg  témoins,  à 
points  de  fusion  déterminés,  et  destinés  au 
contrôle  des  stérilisations,  sont  entièrement 
conditionnés  à  l’atelier  de  la  Pharmacie  Cen¬ 
trale  dés  hôpitaux,  .qui  -assure  également  la 
mise  en'  ampoules  du  chloroforme  (25.000 
ampoules)  et  du  mélange  de  Sohleich  (30.000 
ampoules) . 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  riNFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


mes  professionnels  dans  les  commissions  techni¬ 
ques  organisées  par  la  loi  pour  le  fonctionnement 
de  l’assurance. 

Ce  fonctionnement  ne  peut  comprendre  la  créa¬ 
tion  et  la  gestion  de  cliniques  ou  d’hôpitaux.  La' 
P.  H.  B.  pense  en  effet  que  cela  ne  peut  être  con¬ 
fié  qu’à  un  organisme  spécial  (voir  8*). 

8°  L’armement  médical  indispensable  au  bon 
fonctionnement  des  assurances  sociales  sera  orga¬ 
nisé  et  géré  par  un  office  national  de  la  santé 
publique  où  le  corps  médical  représenté  par  les 
fédérations  habilitées  et  déléguées  par  eux,  aura 
une  représentation  prépondérante. 

Cet  article  marque  le  désir  du  Corps  .Médical 
Belge  de  prendre  sa  responsabilité  dans  l’orga¬ 
nisation  des  assurances  sociales.  Les  lourds  sa¬ 
crifices  qui  seront  imposés  à  la  Nation  ne  doi¬ 
vent  servir  qu’à  l’amélioration  de  la  santé  de  la 
population. 

Cet  office  ne  pourrait  entraîner  une  limitation 
de  l’initiative  privée. 

(«  Bruxelles  Médical  »). 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 
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LÉGION  D’HONNEUR 
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SoleUs  (François-Joseph),  docte  ut  en  méde¬ 
cine  à  Neussangues  ;  41  ans  de  pratique  mé¬ 
dicale  et;,  de  services  militaires. 

Thomas  (Jacques-Abel-Jean),  docteur  en 
médecine -à  Hyères  ;  29  'ans  de  pratique  mé¬ 
dicale  et  de  services  militaires. 

Sœur '  Thooizery  (.Nathalie),  supérieure  gé-, 
nérale  de  l'ordre  de  la  Providence  d.e  Men¬ 
de  ;  60  années  de  services  hospitaliers. 

Verrier  (Emile),  docteur  .en  médecine  à  Che¬ 
vaines  ;  '31  ans  de  pratique  médicale  et  de 
.services  militaires. 

MUe  Villefroy  (Marie-Eugénie-Juliette),  an¬ 
cienne  institutrice  publique  et  professeur  de 
collège,  directrice  du  poste  de  secours  de 
Charmes,  pîès  la  Fère  ;  49  ans  nie  services 
publics  et  de  collaboration  -à  des  œuvres 
d’assistance. 

Weber  (Georges-Louis),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Paris,  médecin  inspecteur  des  écoles  ; 
46  ans  de  pratique  médicale. 

Yacoel  (Joseph),  docteur  .en  médecine  à  Pa¬ 
ris  ;  26  ans  de  pratique  médicale  et  de' ser¬ 
vices  militaires. 


LA  THÉRAPEUTIQUE 

L’acécoline  dans  l’Hypertension  artérielle 

On  sait  que  iLAcécoli-ne  est  de  l’Acétylcho¬ 
line  chimiquement  pure  et  stabilisée,  corps 
qui  a  été  introduit  en  thérapeutique  en  1926, 
à  la  suite  des  travaux  de  MM.  le  professeur 
-Villaret  et  JustimBesançon. 

A  la  suite  des  recherches  physiologiques 
que  nous  avons  .précédemment  rappelées'  et 
qui  ont -montré  -que  l'Acétylcholine  était  le 
plus  puissant  hypotenseur  actuellement  con¬ 
nu,  on  a  tout  naturellement  songé  à  utili¬ 
ser  ce  iprécieux  médicament  dans  le  traite¬ 
ment  systématique  de  l'hypertension  arté¬ 
rielle. 

Les  résultats  obtenus  sont  vraiment  inté¬ 
ressants  à  signaler. 

Les  signes  subjectifs  de  l’hypertension, 
ceux  qui  amènent  le  malade  chez  son  méde¬ 
cin  (céphalées,  vertiges,  doigt  mort,  etc...), 
disparaissent  très  régulièrement  après  quel¬ 
ques  injections.  ILa  cure  n’en  doit  ,pas  moins 
être  continuée  à  raison  d’une  injection  tous 
les  jours  pendant  10  à  12  jours,  et  être  re¬ 
prise  de  temps  en  temps. 

Par  contre,  on  peut  observer  que  le  chif¬ 
fres  des  pressions  naaxima  et  mihima  ne 
subissent  pas  toujours  des  fléchissements 
appréciables.  Cela  tient  à  ice  'que  l’Acétylcho¬ 
line  est  un  hypotenseur  par  dilatation  des 
artérioles  et  .qu’à  ce  titre  elle  supprime  les 
spasmes  artériels,  spasmes  auxquels  sont  im¬ 
putables  toutes  les  manifestations  de  l’hyper¬ 
tension.  En  sorte  .qu’elle  intervient  plus 
fréquemment  comme  'antispasmodique  que 
comme  hypotenseur. 

.La  chute  des  chiffres  .est  de  règle  lorsque 
le  spasme  contribue,  par  sa  généralisation, 
à  l’élévation  de  la  pression  .artérielle.  Il  en 
est  ainsi  dans  l'hypertension  de  la  méno-, 
pause,  dans  toutes  les  crises  paroxistiques 
qu’elles  soient  dûes  à  .une  toxémie  d’origine 
endogène,  ou  exogène,  comme  dans  les  .coli¬ 
ques  de  plomb. 

Si,  en  l’absence  de  spasmes,  l’Acétylcholine 
n’abaisse  pas  manifestement  les  chiffres 
manométriques,  elle  contribue  par  la  vaso- 
dflatatiodlartériolaine  .qu’elle  détermine,  à  la' 
régulation  de  la  circulation  périphérique,  à 
l'amélioration  de  l’irrigation  des  organes. 
.■Leur  activité  fonctionnelle  se  relève  con¬ 
tribuant  à  redresser  'la  nutrition  toujours 
viciée  chez  l’hypertendu. 
iL’ Acétylcholine  est  donc'  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  de  -l’hyperten¬ 
sion,  que  les  chiffres  manométriques  flé¬ 
chissent  ou  non,  car  elle  constitue  à  la  fois 
une  médication  symptomatique  par  ses  ef¬ 
fets  anti-spasmodiques  et  une  médication  de 
lond  par  son  action  sur  la  circulation  péri¬ 
phérique. 

11  convient  de  rappeler  que  l’Acétylcholine 
est  une  substance  instable  en  solution  aqueu¬ 
se  et  que  l’Acécoline  présente  ce  médica- 
'  ment  sons  une  foiune  anhydre  lui  assurant  ' 
une  stabilité  parfaite,-  des  effets  réguliers 
toujouqs  identiques  à  eux-mêmes,.  La  solu¬ 
tion  doit  donc  être  préparée  par  le  praticien 
au  moment  même  du  besoin. 

,  L'injection  n'est  pas  douloureuse  et  ne 
comporte  aucune  contre-indication. 


Les  Assurances  et  les  médecins 


Nos  .précédents  articles  nous  .  ayant  valu 
de  nombreuses  demandes  de  renseignements, 
de  la  part  de  nos  confrères,  nous  croyons 
utile  devant  l’intérêt  qu’ils  ont  suscité,  d’ex¬ 
poser  à  nouveau  le  mécanisme  de  l’assu¬ 
rance  établie  spécialement  pour  le  corps  mé¬ 
dical. 

Cette  assurance  couvre  le  médecin  dans 
l’exercice  de  sa  profession  et  dans  toutes  les 
autres  circonstances  de  sa’  vie-  : 

1"  Dans  le  cas  de  décès,  accidentel  ou  non  ; 

2”  Dans  le  cas  d'invalidité  totale  et  per¬ 
manente  lui  rendant  impossible  l’exercice  de 
:  sa  profession  ; 

:  3°  Dans  lé  cas  d’invalidité  temporaire  ré- 
.  sujtant  d’un  .accident,  professionnel  ou  non  ; 
ou  d’une  maladie  contagieuse  contractée 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Ce  contrat  a  pour  hase  la  souscription 
d’une  police  ■d’assurance  sur  la  vie,  complé¬ 
tée  par  un  .contrat  médical  spécial.  Si  le 
contractant  possède  déjà  nne  assurance-vie, 
souscrite  à  une  Compagnie  quelconque,  l’as¬ 
surance  médicale  peut  sous  certaines  condi¬ 
tions,  la  compléter. 

Considérons  par  exemple  le  cas  d’un,  con¬ 
frère  qui.  souscrirait,  ou  qui  aurait  sous¬ 
crit,  une  police  mixte  de  1103.000  francs. 

'Sans  l’assuraneé  médicale,  que.  lui  donne 
son  contrat  ?... 

100.000  francs,  payés  à  l'échéance  s’il  .est 
vivant  à  cette  époque  ; 

100.000  francs  .payés  à  ses  ayants  droit 
s’il  vient  à  morrir  avant  le  terme  du  'con¬ 
trat. 

Et  c’est  tout. 

Complété  par  l’assurance  médicale,  que 
donnera-t-il  ? 

'  ILa  même  chose  dans  les  cas  prévus  ci- 
dessus  mais,  en  cas  de  décès  'accidentel,,  le 
capital  payé  sera  de  200.000  francs  ; 

I  Èn  -cas  d’invalidité  mettant  le  .médecin 
dans  l'impossibilité  d’exercer,  une  rente  an¬ 
nuelle  de  10.000  francs  lui  sera  versée  et  il 
sera  de  plus,  dispensé  dû  paiement  des  pri¬ 
mes  .de  son  contrat,  dont,  le  .capital  (100.000 
francs),  restera  payable  ià  l’échéance. 

En  cas  d’invalidité  temporaire  (accident 
■ou  maladie? j  tenant  le  médecin  éloigné  de 
son  cabinet  pendant  plus  de  six  mois,  une 
indemnité  journalière  égale  au  365e  de  la 
rente  annuelle,  lui  est  versée  à  compter  du 
premier  jour.de  son  incapacité. 

Cett"  assurance  est  la  seule  qui  .couvre 
eommlèteimient  de  médecin,  le  chirurgien  ou 
le  radiologiste. 

■  '"«si  son  succès  est-il  .grand  dans  le  corps 
médical. 

Toutos  les  demandes  de  renseignements  au 
sujet  des  assurances,  doivent  être  adressées, 
au  directeur  de  V Informateur  Médical. 


A  TOULOUSE 


A  la.  suite  des  concours  ouverts  à  l'Hôtel- 
Dieu  ont  été  nommés  : 

.Médecin  adjoint  des  hôpitaux  :  M.  le  doc¬ 
teur  André  St;llmunkes  ;  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  :  M.  le  docteur  lean  Boula- 
ran.  ;  . 

Le  doyen  a  cité  à  l’ordre  de  la  Faculté 
MM.  Franque  et  (Peyronnel  étudiants  à  la 
Faculté,  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  san¬ 
té  militaire  pour  leur  attitude  à  Montauiban 
au  cours  des  <  récentes  inondations. 

M.  Viguerie,  médecin  lieutenant  au  10°  dra¬ 
gons,  s’est  également  signalé  par  de  nom¬ 
breux  sauvetages  accomplis  dans  des  condi¬ 
tions  périlleuses. . 

Le  .Conseil  de  la  Faculté,  dans  sa  dernière 
séance,  a  accepté  à  l’unanimité  la  demande 
de  mutation  de  chaire  de  M.  le  professeur 
Cestan. 

Le  maintien  de  la  chaire  d’anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  la  chaire  de  neuro-psychia¬ 
trie  a  été  également  vote. 

La  déclaration  de  vacance  de  ces  chaires 
doit  être  faite  à  bref  délai  au  moment  de  la  . 
mise  -à- la  retraite  des  professeurs  Morel  et 
Tapie,:  atteints  par  la  limite  d’âge. 

Après  concours,  M.  le  docteur  Lapasset  a 
été  nommé  chef ...  de  clinique  de  chirurgie 
infantile. 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  s 

ACFCOIIME 

Chlor.d'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  deôampoules 

dosées  à  2 .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTEo  BOINOT  52, rue  La  Bruyère.  PARIS 


ilia 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


1 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS  : 

23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  li  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Avec  la  Zomine  vous 

Laboratoires  Longuet,  34, 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
ia  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro- 
entériques  et  les  scroiuleux. 


refaites  du  muscle 

rue  Sedaine,  Paris. 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  CŒUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

,  D'  en  Pharmacie 

1 ,  Rue  Raynouard 

PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 
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WHI 


L.  B.  A 


SiM» 


bioiogIqües  CARRION 


ANTASTHÈNE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

JJr.'ïïsarsïss.^-. 


3 

ê£d^?fESÈ^ 


pEPTONATE 
FER  ROB'** 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Régulateur  da  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÊINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  Confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1°  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Üniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de,  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l'Acad.  de  Médec.,  T  juillet  1935. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie.  4  juillet  1935. 


VENTE  E3V  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


DELBIAS 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


i 


COPAHIVATÊ 


estomac 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche,  .  j 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15') 


«EIDE  DE  11  PRESSE  SCIEHTIFIOUE 


UES  ARTHRITES  D’ORIGINE  METABOLI¬ 
QUE,  par  Mathieu-Pierre  Weill.  —  (Bru- 
xelles  Médical). 

'Les  tiroulbles  du  métabolisme  qui  oaraotéri- 
seM  les  états  dyscrasiques  peuvent  donner 
naisamoè,'  ad  nîteau  de's  larticulations,  à  des 
manifestations  tparticulièrerhent  fréquentes. 

La  goutte,  en  constitue  la  variété  .la  plus  're¬ 
présentative.'  Mattgipé  son  importance,  ©lie  ne 
saurait  englober  toutes  les  manifestations 
articulaires  d’origine  dysarasique. 

Ainsi,  sous  le  nom  d’ochronose,  Virchow 
isola,  en  1866,  un  trouble  'caractérisé  par  une 
teinte  gri,9  brunâtre  ou  -sépia  des  cartilages, 
pouvant  s’étendre  à  tous  les  tissus  conjonc¬ 
tifs,  dû  &  une  combinaison  d’acide  homogen- 
tisique  et  die  chondroïtine,  ou  ohoradromuooï- 
i,  et  témoignant  de  l’affinité  très  spéciale 
_j  l’acide  homogentisique  pour  ces  tissus. 
L’origine  du  trouble  résid-e  dans  la  désinté¬ 
gration  anormale  des  albumines,  et  tout,  par- 
ticulièreonent  de  ïum  de  ses  acides  animés,  la 
tgrosine.  L’owhranosie  ipeut  se  manifester  par 
l'émission  d’une  urine  qui,  par  exposition  à 
l’air,  devient  brun  acajou  ou  noire  comme  de 
l’encre  ;  on  dit  alors  qu’il  y  a  alciaptonurie. 
Or,  i’odhironose-  et  l’alcaiptonurie  s'accom¬ 
pagnent  fréquemment  de  manifestations  ar- 
iintlaires.  C’est  l’arthrite  alcaiptonurique  de 
Maitd  et  Gross.  Mie-ci  peut  consister  en  de 
simples  douleurs  avec  gonflement  de  la  join¬ 
ture.  Mais,  dans  d’autres  cas,  l’inorustation, 
loin  de  se  localiser  au  cartilage,  atteint  l’os, 
d’où  l’existence  d’une  ostéo-arthrite  défor¬ 
mante  d'origine  aicapt  on  urique  :  tel  le  cas 
rapporté  par  Viretoard.  Le  trouble  peut  être 
héréditaire  ■'  Umber  et  iBurger  ont  rapporté 
l’observation  d'une  Æamllle  dont  tous  les  mem¬ 
bres.  pendant  trois  -générations,  furent  -at¬ 
teints  d’une  ostéo-arthrite  déformante  -d’ori¬ 
gine  alcaiptonuiriique. 

Certes,  cette  affection  constitue  une  naireté, 
mais  ses  manifestations  articulaires  sont 
suggestives,  en  ce  sens  qu’elles  prouvent 
qu’en  dehors  des  processus-  uriques,  oxali¬ 
ques  et  dholestérinémiques  qui  caractérisent 
les  diverses  variétés  de  gouttes,  d’autres  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  peuvent  se  manifester 
par  des  accidents  au  niveau  des  artiiculia- 
tions. 

Or,  chez  un  grand  nombre  de  lithiasiques, 
d’entéritiqués  et  d'hépatiques,  d’obèses,  -on . 
voit  survenir  avec  fréquence  dés  manifesta¬ 
tions  chroniques  articulaires. 


TRAITEMENT  DES  RHUMATISMES  CHRO¬ 
NIQUES,  par  M.-P.  Weil.  -  (Revue  Médicale 
Française.) 

Pour  calmer  la  douleur,  il  s’adressera  aux 
médications  analgésiques  externes  ou  inter¬ 
nes,  à  la  chaleur,  à  la  lumière.  La  .révulsion 
locale,  la  stase  hyperémique  peuvent,  -  dans 
certains  cas,  contribuer  à  ce  résultat. 

L'influence  du  régime  .alimentaire  est  sou¬ 
vent  grande.  Il  sera  hypotoxiqu-e  et  hy-po- 
oamé,  pauvre  en  matières  hydro-carbonées, 
jHivé  de  toutes  les  -substances  vis^à-vis  des¬ 
quelles  le  malade  présente  une  sensibilité 
particulière .  Le  'régime  'restreint  entraîne 
chez  les  grands  rhumatisants  des  -effets  thé¬ 
rapeutiques  'Souvent  remarquables. 

L’iod'e,  la  radiothérapie,  les  'Corps  radio¬ 
actifs  sont  d’un  emploi  précieux. 

L’iode  se  présente,  dans  un  grand  -nombre 
de  cas,  comme  un  médicament  tout  à  -fait  re¬ 
marquable,  surtout  dans  -ces  formes  où  il 
existe  des  infiltrations  et  de  l’œdème  au 
pourtour  des  régions  douloureuses.  Cepen¬ 
dant  le  grand  rhumatisme  'Chronique  pro¬ 
gressif  de  Charcot  -résiste  le  plus  souvent  à 
son  action. 

Le  rôle  de  ila  -radiothérapie  est  également 
indiscutable  ;  -elle  peut  être  aisément  asso¬ 
ie  au  médicament  précédent. 

La  -radioactivité  ipeut  -être  mise  en  œuvre 
par  î'usage  du  radium,  du  thorium,  de  cer¬ 
taines  cures  -hydrominérales.  Ces  pratiques 
sont  souvent  favorables,  vis-à-vis  de  la  dou¬ 
leur,  de  l’infiltration,  tout  particulièrement 
dans  les  formes  diathésiques  et  dans  les 
états  goutteux. 

-Du  soufre,  depuis  -Celse,  -an  vante  les  ef- 
fets.  -Son  action  nous  semble  très  -inférieure 
à  «elle  -des  'thérapeutiques  précédentes.  .Son 
sdmfjiistration  buccale  suffit  en  tout  cas,  -et 
’  -n’est  ipas  besoin  de  recourir  -à  des  in-jec- 
ms  iparentérales. 


L’ ALIMENTATION  AU  COURS  DE-  LA  FIE¬ 
VRE  TYPHOÏDE,  d’après  MM.  Ch.  Garin  et 
Boucomont,  de  ‘Lyon.  —  (La  Clinique). 

Il  n’y  a  qu’une  faute  aussi  grave  que  celle 
de  ne  pas  baigner  un  typhique  atteint  d’une 
forme  toxique  sévère,  c’est  de  ne  pas  l’ali¬ 
menter  le  plus  possible  :  par  la  bouche,  en 
profitant  des  occasions  fiavorabdes  ;  par  le 
rectum  et  le  goutte  à  goutte  -glucose  ;  par 
la  peau  au  -besoin,  sous  forme  d’injection  de 
sérum  physiologique  ou  sucré. 

C’e,st  en  alimentant,  malgré  les  difficultés, 
les  dotihiénientériques  que  Ton  évitera  le 
mieux  les  hémorragies  in-testmalies  qui  sont 
un  obstacle  presque  absolu  ià  Tadimentation 
et  aux  bains.  La  meilleure,  c’est  lia  transfu¬ 
sion  sanguine  et  il  faut  transfuser  de  préfé¬ 
rence  le  sang  d’un  ancien  typhique  ou  celjui 
d’un  récent  vacciné.  Il  convient  aussi  de  -ré- 
prendire  rallimen-tatio-n  liquide  aussitôt-  que 
l 'hémorragie  paraît  avoir  cessé. 

En  présence  d'une  perforation  intestinale 
ou  vési-ouftaire,  cesser  toute  alimentation  buc¬ 
cale  à  l’exception  de  petits  monceaux  de  gla¬ 
ce,  injecter  du  sérum  salé  sou-s  la-  peau  et' 
appeler  d’urgence  le  chirurgien. 

L'alimentation  des  patients  aitteints  .de  for¬ 
mes  bénignes  et  moyennes  ne  présente  pas 
de  difficultés.  Ici  nul  autre  obstacle  que  la 
fièvre  et  l’insuffisance  des  sécrétions  gas¬ 
triques,  intestinales  et  pancréatiques. 

Le  meilleur-  régime  consiste  à  donner  du 
lait,  s’il  est  bien  .supporté,  du  fromage  blanc, 
des  purées  claires,  des  potages,  des  œufs, 
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LES  EFFETS  UTILES  ET  LES  EFFETS  NO- 

ClfFS  ME  L’ERGOST'ERINE  IRRADIEE,  -ar 

M.  POI'MÀILLOUX.  —  ( Paris  Médical). 

L'étude  expérimentale  de  Tergostérine  irra 
diée  -a  permis  à  H.  Seel  (Miincb.  med ■ 
Woch .,  23  août  1929,  p.  1413)  de  préciser 
qu’à  des  doses  variant,  pour  un  rat,  de 
9  mg.  1  à  0  mg.  0001,  elle  avait  un  -pouvoir 
antirachitique  certain.  En  même  temps  elle 
fait  -remonter  le  métabolisme  basal  de  ces 
animaux  qui  est  toujours  notablement  abais¬ 
sé  à  la  suite  d’un  régime  carencé  en  -vita¬ 
mine. 

Ce  second  effet  ne  peut  toutefois  pas  être 
considéré  comme  spécifique,  car  de  très  fai¬ 
bles  doses  de  phosphore  qui  sont  sans  action 
sur  les  alité  rations  osseuses  d'ordre  i-achiti- 
que  suffisent  .à  faire  remonter  ce  métabolis¬ 
me. 

L'administration  de  grosses  quantités  d’er- 
gostévine  (de  -1  à  -100  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  d’animal)  détermine  une 
perte  de  poids  pouvant  -atteindre  30  p.  100, 
de  l’anorexie  et  un  état  'cachectique.  Chez  le 
lapin  on  observé  alors  une  élévation  du  taux 
de  la  'calcémie.  Les  animaux  présentant  du 
rachitisme  expérimental  sont  encore  plus 
sensibles  à  des  doses  excessives  que  des  ani¬ 
maux  normaux  ;  et  leurs  lésions  osseuses 
né  s'en  trouvent  que  peu  améliorées. 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  d’hygiène. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.400  frauos 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  du  Travail  et  de  la  Prévoyance 
sociale  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques  (6'  bureau),  7.  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références. 


Le  traitement  alloué  est  fixé 


3  francs  par 


Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  du  Travail  et  de  la  Prévoyance 
sociale  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques  (6*  bureau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  ju 
cations  ou  références. 
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LE  MEILLEUR  AGENT  D'OPOTHERAPiE  BILIAIRE 

GHOLEÎNE  CAMUS  | 

■■  -  — — . . —  PILLM-ES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  . — . =====  S 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ENTÉRO-COLITES  5 
CONSTIPATION  —  ACHOLIE  —  ICTERES  5 

CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION  = 


£  LABORATOIRES  DARRASSE,  7,  9,  11,  13,  rue  Saint-Maurice,  NANTERRE  (Selnel 
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CORBIÈRE^ 

Mesrenaudes. 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS 
kj2C‘ 


SERVICE  DE  SANTE 


Armée  active. 

1930,  est  promu  dans  le 


,r  déeret  du  27 
corps  de  santé  mili 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. 

le  médecin  commandant  en  disponibilité  Ven- 
deuvre,  de  la  région  de  Paris. 

officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des 
contrôles  de  l’armée  active  le  22  mars  1930. 


—  le  médecin  capitaine  Crozes  (Pierre),  du  159“ 
régiment  d’infanterie. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des 
contrôles  de  l’armée  active,  le  20  avril  1930. 


Service  de  santé  de  la  Marine 


Par  décret  en  date  du  30  mars  1930,  ont  été 
prpmns  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1”  classe. 

M.  Balcam,  médecin  en  chef  de  2“  classe,  en 
remplacement  de  M.  Meslet  (P.-A.-F.),  promu  et 
placé  dans  la  2“  section. 

M.  Donval,  médecin  en  chef  de  2*  classe,  en 
remplacement  de  M.  Dârgeiu  (J.-G.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe. 

M.  Mauran,  médecin  principal,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Balcam  (E.-E.),  promu. 

M.-  Brun,  médecin  principal  en  remplacement 
le  M.  Donval  (A.-J.-M.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal. 

1"  tour  (ancienneté),  M.  Courtier,  médecin  de 
l"  classe,  en  remplacement  de  M.  Manran  (L.-L.), 
promu. 

tour  (choix),  M.  Bosse,  médecin  de  1"  classe, 
remplacement  de  M.  Brun  (L.-J.-H.-G.),  promu. 


Au  grade  de  médecin  général  de  2*  classe. 

M.  Faucheraud,  médecin  en  chef  de  1"  classe, 
î  remplacement  de  M.  Auregau  (P.-M.),  placé 
ins  la  2“  section  (réserve). 


demande,  dans  la 


cé,  par  anticipation  et 

2“  section  (réserve)  du  çaure  ues  oiiiuiei-s  générai 
du  corps  de  santé  de  la  marine. 

Par  décret  en  date  du  26  mars  1930,  a  été  pi- 
mu  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  général  de  2-  classe. 

H.  Oudaæd,  médecin  en  chef  de  1"  classe,  « 
remplacement  de  M.  Faucheraud,  placé  dans  1 
2'  section  (réserve). 


Santalo!  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Néphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

LABORATOIRES  du  D’  NI.  LEPRINCE 
^e2^ue^^^our^ARI^16|^^ 


!  Granules  deCatillon 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  di 


STROPHANTUS 


■  . ■ . ■ _ _ J 

•  prouvent  que  2  à  1  Dur  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  ■ 

■  ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIESdeiENFANTS  et  VIEILLAR08,eto.  5 

Z  T«fr.*  immAiii.t  _  {nnnontté,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  2 


{Granules  deCatillon 


à  0.0001 


STROPHANTINE 


CRIST.  g 


•  Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

S  Nombre  il  Strophantus  sont  inertes,  i’autres  toxiques;  las  teinture»  sont  infidèle»,  exiger  la  Signature  CATILLOH  I 
®  f.rtx  de  l’^eadimie  de  giieeini  pour  "ÿtrophanius  et  flroptantlBi”,  géiaille  i'Qi  £xpos.  unir.  IB00.  “ 

eeeeoeeeeeeeeeef  a-  B°o1* 8tMart|"  p«hs.  -  r  c.  s„me.  ■ 


OPONUCLYL 

irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nuclèinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  l’Ergostérine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

Adultes  ;  2  sphérules  à  chaque  repas.  Laboratoires  TROUETTE-PERRET 

ISES)  Enfants:  1  sphérule  à  chaque  repas.  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS  (1 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc- 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an .  T  5 

j  Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  -4  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudotin 


pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  &  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


Un  Hôpital  provisoire  Qui  date  de  1&93 


Photos  Informateur  Médical 


Tout  au  Nord  de  'Paris,  entre  le,  pont  de 
Flandre  et  le  canal  Saint-Denis,  l’hôpital 
temporaire  lu  Bastion  29  dresse,  sur  le  ter¬ 
rain  verdoyant  que  borde  les  tortifs,  ses 
murs  saris  majesté  et  ses  rudimentaires  ba¬ 
raquements. 

Hôpital  temporaire  ;  c’est  ainsi  que  le  dé¬ 
signe  encore  l’administration  de  l’assistan- 
oe-  puhQique  qui,  en  1893,  utilisa,  pour  dé' . 
gorger  (Glande  Bernard,  cette  antique  caser¬ 
ne”  de  douaniers  que  lui  cédait  provisoire¬ 
ment  le  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Bien  des  années  ont  passé  depuis.  Et  l’on  . 
continue  à  soigner-  les  malades  dans  ces 
vieux  bâtiments  -qui  offrent  évidemment  plu» 
de  pittoresque  que  de  confort  !  Sans  doute 
verrons-nous  le  jour  où  nous  pourrons  cêlé- 
.  hrer  le  cinquantenaire  de  cette  installation 
provisoire  et  ce'  nè  sera  pris  ce  jour-là  enco- 
r  re.  'que  l’on  pourra-  songer  à  sa  désaffecta¬ 
tion  ! 

;  Cependant  nYst-il  pas  anormal  —  pour  ne 
..pas  dire  plus  —  à  une  é-poque  où  l’organi¬ 
sation  de  l'hygiène  •  sociale  tient  une  si  gran- 
<lé  place  dans  lés-  préoccupations  des-  pou¬ 
voirs  publics  —  de  voir  •  subsister  aux  -portes- 


même  de  Paris,  des  établissements  hospita¬ 
liers  de  -cette  nature  T  S’il  "est  vrai  qu’on 
puisse  ressentir  quelque  amertume  à  voir  | 
un  jour  disparaître  certains  de  nos-  hôpitaux-  .  f 
qui  portent  dans  leurs  vieilles  pierres,  un  T 
peu.de  notre  .histoire  médicale,  '  quel  regret  I-. 
pourrait-on  éprouver  à  voir  abandonne)'  cet- 
te  tiriste  caserne  où  le  confort  le  plus  élémen-  il 
taire  fait  -absolument  défaut  et-  où  aucune  j, 
règle  d’hygiène  ne  peu-t  '  être  observée. 

Et  .ces  m-ui's  vétustes  si  ipeu  accueillants  f 
abritent  encore  pourtant  de  nombreux  ma-  [ 
lades  :  257  lits,  nous  a-t-on  dit  à  l'Assistàn-  | 

■  ce  :  55  réservés  aux  hommes,  70  aux  -fem-  | 
mes  et  132  occupés -  par  des  enfants. 

Un  personnel  dévoué"  s’applique,  avec  un  i. 
rare  mérite,  à  soulager  et  à  -guérir  ces. ma-  .{■ 
lades  qui  sont  tous,”  en  raison  même  de  la  {; 
destination  spéciale  de  l'établissement,  at-  | -j 
.  teints. d’affections  contagieuses.  .Ajoutons  mê-  | 
me.  que  la  recherche  scientifique  a  pu  s’ac-  P 
com-mcider  de  ce  cadre  vétuste..  Et  n’est-ce  .pas  | 
le  plus  bel  exemple  qu’au  chercheur  obstiné  t 
et  consciencieux,  point  n’est  besoin  de  ri¬ 
ches  laboratoires  et  de  luxueuses  installa¬ 
tions  ? 

(  Voir  la  suite  page  G)'.  fl 


Quelques  aspects  du  vétuste  Hôpital  installé  au  Bastion  29 
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LÆ  FAIT  UE  LA  SEMAINE 

Le  4e  Congrès  international  d’urologie  vient 
de  se  tenir  à  Madrid 


LA  QUESTION  DU  JOUR 

La  vaccination  préventive  de  l’homme  contre  le  melitensis  parait  êta 
une  nécessité  dans  les  milieux  infectés  de  melitococcie  animale 

C’est  ce  que  viennent  d’établir  MM.  Charles  Dubois  et  Noël 
Sollier  dans  une  communication  à  l’Académie  de  Médecine 


«  L’Association  internationale  d'urologie  » 
qui  groupait,  depuis  1906,  les  milieux  urolo- 
gistes  du  monde  entier,  lut  dissoute  au  len¬ 
demain  de  guerre  et  transformée  en  «  So¬ 
ciété.  internationale  d’urologie  »,  à  laquelle, 
pour  des  raisons  qu’iil  est  facile  de  devi¬ 
ner,  ne  purent  statutairement  adhérer  que 
les  représentants  des  ipays  faisant  partie  de 
la  Société  des  nations. 

Le  -  nouveau  groupement  tint  son  premier 
congrès  à  Paris,  en  (0901-,  son  second  à  Rome, 
en  1924,  son  troisième  <à  Bruxelles,  en  1927. 
Le  quatrième  vient  de  se  dérouler  à  'Madrid, 
sous  la. présidence  du  docteur  Leonardo  de 
la  -Pèna,  .assisté  de  MM.  les  docteurs  Gui- 
zy,  d’Athènes,  et  Wildlbolz,  de  Berne,  vice- 
présidents,  et  du  docteur  Salvador  iPascual, 
>  secrétaire  général. 

Çetté  importante  manifestation  scientifique 
.  avait  attiré  dans  la  'capitale  espagnole  un 
grand  nombre  d’uroloigistes  éminents  de 
tous  l'es  pays,  désireux  de  prendre  part  aux 
travaux  du  congrès. 

Trois  grandes  questions  figuraient  à  l’or¬ 
dre  du  jour  : 

il”  «  L’étiologie  et  le" traitement  des  hydro- 
nélphroses  »  dont  trois  rapports  de  MM.  les 
professeurs  'Le.gueu  et  Fay,  de  Paris,  Covi¬ 
sa,  de  Madrid,  et  Lasio,  'de  Milan,  se  parta¬ 
gèrent  l’étude  ; 

2°  «  Les  antiseptiques  urinaires  »  étudiés 
par  MM.  les  docteurs  Jâeggy,  de  Lausanne, 
et  iPulido,  de  Madrid  : 

,3'  «  Les  infections  eolli'baciilaires  de  l’appa¬ 
reil  urtnaire  »  auxquelles  furent  consacrés 
le s  deux  rapports  de  MM.  le  professeur  Lto- 
conomos,  d’Athènes,  et  le  docteur  Perça r- 
nan,  de  Barcelone. 

ICes  trois  .questions  furent  l’objet  de  dis¬ 
cussions  très  intéressantes  q,ui  vinrent  ali¬ 
menter  de  très  nombreuses  communications.  • 
La1  séance  d’ouverture  du  congrès  eut  lieu 
dans  la  salle  des  séances  solennelles  du  Sé¬ 
nat,  sous  la  présidence  de  S.  M.  le  roi  d’Es¬ 
pagne,  entouré  d’un  grand  nombre  de  nota¬ 
bilités  appartenant  'aux  milieux  scientifiques 
ainsi  qu’au  monde  diplomatique  et  politi¬ 
que.  Des  discours  furent  successivement  pro¬ 
noncés  par  le  professeur  Keye.r,  de  New- 
York,  président  de  la  .Société  internationale 
d’urologie,  par  le  docteur  iPasteau,  de  Pa¬ 
ris,  qui  en  est  le  secrétaire  général,  et  ,pa;r  le 
professeur  Pèna,  président  du  congrès. 

Une  très  belle  exposition  de  .matériel  uro¬ 
logique  vînt  augmenter  encore  l’intérêt  de 
ce  congrès  qui  fut  agrémenté  d’autre  part 
•  par  une  série  de  réceptions  et  de  fêtes  dont 
les  assistants  garderont  longtemps  le  souve¬ 
nir. 

Ajoutons  que  ila  'Société  internationale,  d’u¬ 
rologie,  renouvelant  une  initiative  prise  en 
1927  à  l’occasion  de  son  'dernier  congrès,  a 
décidé  d’attriuer  une  médaille  Id’or.  C’est  au 
professeur  Arnband,  de  Strasbourg,  que  fut 
décernée  cette  récompense  dont  le  bénéfi¬ 
ciaire  avait  été,  il  y  a  trois  ans,  le  docteur 
Beer,  de  'New-York. 

Le  rapport  de  MM.  le  Prof.  Legueu  et 
le  Dr  Fay  sur  l’hydronéphrose 

Par  le  remarquable  rapport  qu’ils  ont  pré¬ 
senté  isur  l’étiologie  et  le  traitement  des  hy- 
dronéphroses,  le  mofeseur  Legueun  et  le  doc¬ 
teur  Fay  ont  dignement  représenté  la  Fran¬ 
ce  au  congrès  de  Madrid.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  donner  ici  un,  résumé  de/ 
leur  intéressant  travail. 

La  distension  des  cavités  rénales,  disent 
les  auteurs,  lésion  'caractéristique  de  l’hy- 
dronéplhirose,  est  l,a  résultante  de  deux  fac¬ 
teurs  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  :  la 
dilatation  et  la  rétention. 

La  dilatation  est  une  lésion  anatomique  de 
nature  statique  et  stable.  L’anatomie  patho¬ 
logique  en  rend  compte  et'  la  ipyétographie 
permet  de  J’étudie, r. 

La  rétention,  au  contraire,  est  une  lésion 
physiologique,  elle  résulte  du  mauvais  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  d’excrétion,  c'est- 
à-dire  des  muscles  creux.  C’est  un  trouble 
d’ordre  dynamique.  L’anatomie  pathologi¬ 
que  ne  /peut  He  mettre  en  évidence  et  seule  la 
pyélosoapie  permet  de  'l’explorer. 

Dilatation  et  rétention  témoignent  tous 
deux  d’une  altération  du  muscle  Dyëlo-ure- 
téteal.  La  dilatation,,  .du  trouble  de  la  tonici¬ 
té,  la  rétention,  du  trouble  de  la  contracti¬ 
lité.  Mais  l’une  de  ces.  fonctions  peut  être 
atteinte  plus  précocement  ou  plus  intensé¬ 
ment  que  l’autre,  e.t  i,l  existe  .bien  souvent 
des  rétentions  en  dehors'  de  toute  dilatation. 

De  même  qu’à  la  vessie,  à  côté  de  la  réten¬ 
tion  chronique  avec  distension,  il  'existe  de 
multiples  variétés  de  rétentions,  de  même 
au  niveau-  du-  bassinet  à  côté  de  la -rétention  - 
Chronique  avec  distension  (à  laquelle  l’usa¬ 
ge  veut  .que  l’on  réserve  la  dénomination 
d’Ihydronéphrase)  il  existe  d’autres  variétés 
de  rétentions,  qu'il  faut  étudier  en  même 
temps  que  rhydrônéiphrose  proprement  dite. 

Ainsi  considérée.  Il'ihyidronéiolhrose  n’est 
pas  une  mailaidie  :  c’est  un  syndrome  qui 
est  l’aboutissant  commun  de  toutes  les  ma¬ 
ladies,  de.  l’appareil  excréteur  du  rein. 

1°  Pathogénie  des  rétentions  pyéliques.  — 
Même  .lorsqu’on  trouve  une  lésion  anatomi¬ 
que  patenté  on  doit,  avant  d’admettre  son  ac¬ 
tion  pathogène,  •  s’assurer  qu’il  s’agit  bien 
d’une  cause  première  de  rétention  et  non, 
d’une  déformation,  secondaire  liée  au  .déve¬ 
loppement  de  la  dilatation. 

•  a)  Théorie  mécanique.  —  Certains  aspects 
de  pyélo'gr.aiphie  et  d’uiretérograiphie  peuvent 
plaider  en  faveur,  de  -cette  théorie.  En  réa¬ 
lité  il  faut  être  extrêmement  prudent  avant 
d'incriminer  '  ces  déformations,  s’assurer 
qu’elles  sont  permanentes  et  -qu’elles  ne 
correspondent  pas  à  des  contractions  phy¬ 
siologiques  et  normales.  Si,  en  outre,  on' 


contrôle  par  la  pyéloseopie  leur  mode  d’ac¬ 
tion, on  voit  que  dans  la  majorité  des  cas 
il  ne  se  produit  'à  leur  niveau  ni  arrêt,  ni 
retard  de  l’évacuation  du  liquide  opaque. 

En  réalité  l’hydronéphroise  d;e  cause  méca¬ 
nique  semble  rare  et  l'on  ne  peut  guère  l’ac¬ 
cepter  ique  dans  les  cas  où  le  cathétérisme 
est  impossible. 

b)  Théorie  congénitale.  —  Ce  serait  une 
maladie  tissulaire  (BardJ,  une  maladie  du 
muscle  ipyé'lo-uretéral.  'Mais  cette  maladie 
ne  porte  -pas  uniquement  sur  la  tonicité 
musculaire,  mais  aussi  sur  la  contractilité. 
En  outre  'i'ien  ne  permet  d’affirmer  que  la 
maladie  est  idiopathique  et  qu'elle  est  tou¬ 
jours  congénitale.  Il  y  a  des  cas  incontesta^ 
Mes  d’hydronéphrose  congénitale  ;  .ce  sont 
ceux  où  l’appareil  rénal  présente  à  la  fois 
une  malformation  morphologique  et  une  mal¬ 
formation  tissulaire,  .mais  on  ne  saurait  ran¬ 
ger  dans  cette  catégorie  la  majorité  des  ré¬ 
tentions  pyéliques. 

c)  Théorie  fonctionnelle.  —  L’existence 
des  rétentions  fonctionnelles  est  démontrée 
par  ‘les  nombreux  cais  où  l’on  trouve  une  ré¬ 
tention  en  l’absence  de  toute  lésion  congé¬ 
nitale  et  de  tout  obstacle  mécanique.  C’est  le 
cas  des  «  -petites  hydronéphroses  »  caracté¬ 
risés  par  un  rétention  sans  dilatations. 

Cette  rétention  fonctionnelle  est  liée  au 
■mauvais  fonctionnement  de  l’appareil  excré¬ 
teur  dont  la  physiologie  et  la  pyéloseopie 
nous  permettent  d’étudier  les  modalités.  Cer¬ 
tains  faits  expérimentaux  -cliniques  et  opé¬ 
ratoires  plaident  -également  en  faveur  de 
cette  théorie. 

L’excrétion  est  assurée  par  la  synergie 
fonctionnelle  d'e-  plusieurs  iaction's  muscu¬ 
laires.  Ce  sont  : 

1°  'Des  contractions  pyéliques  aboutissant 
à  la  formation  d’un  bulbe  ; 

2“  une  action  sphinctérienne  pyélo-ureté- 
raie  qui  contrôle  l’apparition  et  l’évacuation 
des  bouchées  urétérales  ; 

3“  des  contractions  péristaltiques  de  l’ure¬ 
tère  ; 

4°  une  action  sphinctérienne  uretéro-vésica- 
le  qui  protège  l’uretère  contre  la  miction  vé¬ 
sicale. 

Qu’une  de  ces  actions  musculaires  vienne  à 
être  troublée,  l’excrétion  normale  est  entra¬ 
vée  et  la  rétention  se  produit. 

2°  Le  diagnostic  clinique  repose  surtout 
sur  le  caractère  des  douleurs  rénales.  Par¬ 
mi  -celles-ci,  la  plus  typique,  est  la  colique 
néphrétique  li'éfe  à  un  spasme  de  la  muscu¬ 
lature  pyéliq-ue  qui  entraîne  une  crise  de  ré¬ 
tention  aiguë. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  affirmé  qu’a- 
près  un  examen  radiologique  complet,  c’est- 
à-dire  en  qtilisant  :l  is  fois  la  ipyélograjphie 
et  là  pyéftreeo.pie.  (Si  1a,  première  montre  la 
dilatation,  seule  la  (seconde  peut  révéler  les 
phénomènes  de  rétention.  Ces  deux  procédés 
d’examen  se  complètent,  et  se  contrôlent  ; 
leur  association  permet  d’éviter  bien  des  er¬ 
reurs  d’interprétation. 

3°  En  ce  qui  concerne  le  traitement,  les 
cas  publiés  sont  difficilement  -comparables 
parce  que  les  variétés  d’hydronéipthrose  sont 
innombrables  et  parce  que  les  -observations 
donnent  très  rarement  des  tests  valables. 

Notre  pratique  actuelle  peut  se  résumer 
ainsi  : 

.L’indication  opératoire  est  basée  sur  les 
.troubles  douloureux,  sur  -les  infections,  sur 
la  dilatation  et  surtout  sur  le  degré  de  ré¬ 
tention  chronique. 

iSi  l'on  décide  d'e  me  .pas  intervenir,  on 
peut  .obtenir  des  améliorationis  par  des  ca-  ' 
thétérismes  de  l’uretère. 

iSi  l’on  intervient,  iM  faut  commencer  par 
rechercher  avec  soin  las  troubles  qui  jouent 
le  rôle  d’épine  irritative  et  provoquent  les 
phénomènes  d’excitation  ou  d '.inhibition  -qui 
troublent  l’excrétion. 

On  se  résoudra  à  la  néphrectomie  que  le 
plus  rarement  possible  -en  tenant  compte  du 
volume  de  la  poche,  de  son  infection,  -de 
l’état  du  parenchyme  restant,  de  ‘la  tonicité 
et  de  la  motricité  du-  bassinet  et  de  l’uretère 
que  l’on  doit  explorer  au  cours  -de  l’inte.rven- 
tiori. 

Dans  1-es  autres  -cas  deux  éventualités  se 
présentent.  : 

a)  On  a  pu  déterminer  la-  '  lésion  causale 
de  la  rétention  et  dans  ce  cas  on  se  -conten¬ 
te  de  supprimer  cette  -cause  sans  qu’il  soit 
utile  d’ajouter  aucune  manœuvre  -complé¬ 
mentaire.  , 

b)  On  ne? peut  déterminer  la  lésion  causale 
de  -1a  rétention  et  on  peut  recourir  alors 
s'oit  à  la  riéphropéxi-e,  soit  à  l’énervation  ré¬ 
nale,- soit- à  la  néphrostomie-  temporaire. 


Un  groupe  de  médecins  anglais  à  Paris 


-Un  groupe  de  médecins  -comprenant  les 
pl-us  hautes  personnalités  médicales  de  l'An¬ 
gleterre  est  en  ce  moment  à  -Paris  -où  il  se 
proposé  -d'éi  visiter  les  usines  H-e-udebert,  les 
laboratoires  de  l’Hém-o-styl  Roussel  et  -plu¬ 
sieurs  instituts  scientifiques.  Ces  médecins 
siéront  reçus  à  l'Académie  de  médecine  et 
a  la  Faculté  mardi  prochain  1-5  -avril.  Nous 
sommes  certains  qu-e  nos  confrères  de  l’au¬ 
tre  -côté  de  la  IMandhe  'retireront  le  plus 
grand  bénéfice  d-e  leur  v-oyage  d’études  à 
Paris.  Nous  reviendr-ons  sur  cette  visite  dans 
notre  prochain  numéro. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné 


L'établissement  d'une  prophylaxie  efficace 
de  la  fièvre  ondulante  présente  un  très  grand 
intérêt  étant  donné  sa  fréquence  et  sa  gravité 
chez  l’homme,  en  particulier  dans  la  région 
méditerranéenne  où  la  maladie  sévit  à  l’état 
endémique  depuis  plus  de  vingt  ans.  On 
compte  en  effet  chaque  année  environ  plu¬ 
sieurs  milliers  de  cas  de  cette  maladie  dans 
les  départements  du  'Midi  de  la  France. 

La  seule  mesure  prophylactique  susceptible 
d’être  appliquée  efficacement  consiste  dans 
la  vaccination  préventive  de  l’homme  dans 
les  milieux  infectés  par  le  melitensis.  -C’est 
ce  qu’on  mis  en  évidence,  dans  un  travail 
qu’ils  viennent  de  présenter  à  l'Académie  de 
médecine,  MM.  Charles  Dubois,  directeur  des 
services  vétérinaires  du  Gard,  et  Noël  Sol¬ 
lier,  chef  de  laboratoire  des  hôpitaux  de  Nî- 

Après  avoir  rappelé  les  circonstances  dans 
lesquelles  a  été  faite  il  y  a  dix  ans  par  Nico¬ 
le  et  Conseil,  la  démonstration  expérimenta¬ 
le  de  l’efficacité  de  cette  vaccination,  les  au¬ 
teurs  décrivent  les  conditions  de  son  applica¬ 
tion  à  l’homme,  apportant  le  résultat  de 
leurs  expériences  tant  en  ce  qui  concerne  le 
personnel  des  laboratoires  que  dans  les  ag¬ 
glomérations  exposées  à  l’infection  naturelle. 

-Cette  vaccination  peut  dans  certains  cas 
être  effectuée  par  voie  digestive.  Mais  la  voie 
sous-cutanée  est  toujours  préférable.  Le  vac¬ 
cin  se  présente  sous  la  forme  d’ampoules 
injectables  :  sa  concentration  microbienne 
est  telle  que  i  cent,  cube  renferme  2  milliards 
de  germes.  Les  auteurs  précisent  aussi  la 
technique  de  son  application,  ainsi  que  ses 
principales  indications. 

Les  injections  peuvent  être  pratiquées  soit 
au  bras  (région  deltoïdienne),  soit  dans  la 
région  sous-épineuse.  -L’asepsie  de  la  peau 
est  assurée  par  une  application  de  teinture 
d’iôde  du  Codex  dédoublée,  appliquée  avant 
et  après  l’injection.  Il  faut  avoir  soin  d’agi¬ 
ter  fortement  l’ampoule  afin  de  rendre  la 
suspension  microbienne  bien  homogène. 
L’ouverture  de  l’ampoule  étant  obtenue  par 
un  trait  de  lime,  on  en  aspire  la  quantité  de 
vaccin  voulue  (toute  ampoule  oijis^r te  et  uti¬ 
lisée  seulement  en  partie  devra  être  sacri¬ 
fiée).  L’injection  est  faite  en  plein  dans  les 
tissus  cellulaires  sous-cutanés,  en  évitant  de 
la  pousser  dans  le  derme  ou  dans  le  muscle. 

Doses  a  injecter 

A  la  suite  de -  divers  essais,  nous  avons 
adopté  la  technique  suivante  :  nous  prati¬ 
quons  deux  injections  à  huit  à  dix  jours 
d’intervalle. 

Première  injection  :  i/4  de  centimètre  cu¬ 
be,  soit  5oo  millions  de  germes  ou  1/2  cent, 
cube,  soit  1  milliard  de  germes  (1). 

Deuxième  injection  :  1  cent,  cube,  soit  2 
milliards  de  germes. 

Première  injection.  —  Nous  injectons 
d'emblée  1  milliard  de  germes  lorsque  l’in- 
tradermo-réaction  à  la  mélitine  a  été  négati¬ 
ve  ou,  lorsque  cette  épreuve  n’a  pas  été  fai¬ 
te,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  su¬ 
jet  -en  bonne  santé  et  qui  n’a  pas  eu,  sûre¬ 
ment,  d'atteinte  antérieure,  plus  ou  moins 
éloignée,  de  fièvre  ondulante. 

Nous  injectons  seulement  5oo  millions  de 
germes  en  cas  d’intradermo-réaction  légère 
ou  bien  si  le  sujet,  sans  présenter  une  des 
contre-indications  à  la  vaccination  indiquées 
plus  loin,  n’est  pas  en  parfaite  santé  ou  est 
suspect  d’une  contamination  antérieure  par 
le  melitensis. 

En  cas  d’intradermo-réaction  d’intensité 
moyenne  ou  forte,  ou  bien  de  contamination 
mélitococcique  certaine,  la  vaccination  n’est 
pas  pratiquée.  . 

Deuxième  injection.  —  On  injecte  1  cent, 
cube,  soit  2  milliards  de  germes  si  la  pre¬ 
mière  injection  a  donné  une  réaction  nulle 
ou  légère,  ce  qui  est  très  généralement  le 

Si,  au  contraire,  la  première  injection  a 
donné  une  réaction  locale  de  moyenne  inten¬ 
sité,  on  injecte  la  deuxième  fois  seulement 
1  milliard  de  germes. 

Lorsque  la  première  injection  a  donné  une 
forte  réaction  locale  avec  plaque  d’œdème  dur 
persistant,  on  doit  s’abstenir  de  procéder  à 
la  deuxième  injection. 

_  Réactions  observées 

La  réaction  locale  qui  suit  les  injections 
vaccinales  est  tout  à  fait  insignifiante  ;  un 
peu  de  rougeur  de  la  peau  au  point  d’injec¬ 
tion,  accompagnée  d’une  légère  :  sensibilité 


(r)  Nous  avons  pu  également  vacciner  en 
une  seule  fois  en  injectant  d’emblée  jusqu’à. 
4  milliards  de  corps  microbiens  sans,  réac¬ 
tions  appréciables. 


pendant  un  à  deux  jours,  à  laquelle  fait  suile 
un  peu  de  démangeaison.  Parfois,  il  peut  ap¬ 
paraître  localement,  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  de  l 'érythème,  une  douleur  légère  et  une 
plaque  d’œdème  dur,  œdème  qui  disparaît 
plus  ou  moins  lentement.' Quant  à  la  réaction 
générale,  elle  est  absolument  nulle.  Presque 
tous  nos  vaccinés  ont  pu,  le  jour  même,  va¬ 
quer  à  leurs  occupations,  ce  qui  est  un  grand 
avantage,  en  particulier  dans  les  milieux  ru- 


IN'PICATIONS  ET  CONTRE-INDU  ATIONS  GÉNÉRALES 

Ce  sont  celles  des  autres  vaccinations  ;pn- 
ventives.  En  principe,  toute  personne  appa¬ 
remment  en  bonne  santé  peut  être  vacciiiéi. 
Toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  on 
pratiquera  une  intradermo-raction  à  la  mâ¬ 
tine  pour  se  rendre  compte  de  la  susceptibi¬ 
lité  du  sujet.  Malheureusement,'  il  sera  le 
plus  souvent  difficile  -de  pratiquer  cette  épreu¬ 
ve  dans  les  milieux  ruraux,  à  cause  surtoi 
de  l’éloignement  du  médecin  qui,  souvent, 
ne  pourra  pas  venir  le  lendemain  constater 
le  résultat  de  la  réaction. 

Lorsque  cette  épréuve  n’aura  pas  été  prati¬ 
quée,  il  sera  nécessaire,  avant  de  procéder  I 
la  vaccination,  d’examiner  et  d’interroger  les 
personnes  à  vacciner,  afin  d’écarter  celles  qui 
sont  suspectes  d’être  au  début  d’une  maladie 
aiguë,  celles  qui  sont  atteintes  d’une  tuber¬ 
culose  en  évolution,  d’une  myocardite,  ainsi 
que  les  albuminuriques,  les  hématuriques 
et  les  diabétiques. 

Contre-indication  particulière.  —  Sujets 
ayant  déjà  eu  la  fièvre  ondtilante,  et  réagis¬ 
sant  encore  à  la  -mélitine. 

Une  personne  vaccinée,  mais  ayant  eu 
vingt  et  un  ans  auparavant  une  fièvre  on¬ 
dulante  typique,  a  présenté  une  sensibilité 
spéciale  au  vaccin.  Elévation  thermique  de 
i°5  à  20  pendant  deux  jours,  réaction  locale 
assez  importante,  mais  sans  entraîner  pour 
cela  d’incapacité  de  travail. 

Durée  de  l’immunité 

On  manque  encore  d’éléments  d 'apprécia¬ 
tion  pour  fixer  la  durée  de  l'immunité  con¬ 
férée  pour  les  personnes  exposées  à  l’infec¬ 
tion  naturelle.  Seule  une  expérience  suivie 
pèndant  longtemps  pourra  nous  fixer.  On 
sait  déjà  que  la  vaccination  préventive  du 
personnel  des  laboratoires  donne  une  immu¬ 
nité  d’une  durée  minimum  de  six  mois  et 
qui  pourrait  atteindre  deux  ans  d’après  cer¬ 
tains  auteurs.  , 

Mais,  dans  les  milieux  ruraux  contaminés, 
où  l’infection  se  fait  d’une  façon  moins  mas¬ 
sive  que  dans  les  laboratoires,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  l’immunité  sera  sensiblement 
plus  longue  que  la  durée  minimum  de  sis 
mois  indiquée  ci-dessus. 

Et  même  s’il  fallait,  pour  maintenir  l'im¬ 
munité,  faire  une  injection  d’entretien  cha¬ 
que-  année,  la  vaccination  préventive  nous' 
semblerait  encore  digne  d’être  mise  en  pra¬ 
tique,  car,  comme  l’a  dit  Buret  :  «  Quelques 
piqûres  inoffensives  sont  beaucoup  moins  gê¬ 
nantes  que  trois  à  six  mois  d’une  débilitante  ] 
maladie  ». 

Et  MM.  Dubois  et  Sollier  concluent  der 
cette  étude  que,  dans  les  foyers  de  mélitococ- 
cie  animale,  le  seul  moyen  pratique  de  pré¬ 
server  l’homme  paraît  consister  dans  la  vac¬ 
cination  préventive,  et  qu’en  région  conta-  , 
minée,  cette  vaccination  serait  également  in-;' 
diquée  pour  les  personnes  que  leur  profes¬ 
sion  oblige  à  des  contacts  avec  des  animauï] 
susceptibles  d’être  infectés. 


A  propos  de  la  Carte  sanitaire 


Nous  lisons  dans  le  Petit  Bleu,  sous  la  si¬ 
gnature -ide  M.  Jean  Molinié,  député  :  '.  \ 

«  Voilà  que  certains  proposent  que  les  en¬ 
fants  aient  à  l’école  une  carte  sanitaire,  ta 
mise  en  carte  des  .enfants  ?  Quelle  abomina¬ 
tion  1 

».  Le  médecin  traitant  seul  est  moralement 
autorisé  à  établir,  un  livret  sanitaire  de- l'en¬ 
fant,  livret  qui  ipour-ra  plus  tard1  servir  à 
l’ori-e-n-tatlon  professionnelle.  Mais  créer  la 
fiche  scolaire,  placer  les  élèves  sous  là  cou¬ 
pe  d'une  sorte  de  maùor  civil  !...  Ni  -comme 
médecin,  ni  -comme  parlementaire,  je  ne  pais 
l’accepter. 

»  Uü  enfant  Va  à  l'école  -pour  apprendre 
à  lire,  écrire,  chiffrer,  mais  pas  pour  être 
examiné  médicalement.  Si  par  ignorance  ou 
par  négligence  les  parents  ne  f-ont  pas  soi¬ 
gner  leurs  enfants,  le  régime  des  assuran¬ 
ces  sociales  idoi.t  le  prévoir  et  y  remédier. 

»  Remarquez  qu’on  peut  obtenir  du  mé¬ 
decin  traitant,  du  médecin  de  la  famille,  la . 
te-nué -d’un  livret  sanitaire  .scolaire.  1-1  suffit 
pour  cela  de  légiférer.  * 
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cale  est  devenue  in¬ 
quiétante  pour  un  exercice  rémunéra¬ 
teur  de  notre  profession.  Elle  est  tout 
autant  un  danger  pour  la  déontologie 
et  la  bonne  tenue  morale  du  médecin. 
Cet  état  de  choses  devrait  donc  tout  par¬ 
ticulièrement  retenir  l’attention  de  nos 
groupements  corporatifs.  Il  est  indis¬ 
pensable  que  des  mesures  propices 
soient  étudiées  par  "les  syndicats  et  con¬ 
seillées  par  eux  aux  pouvoirs  publics.. 

A  notre  avis,  il  faut  prendre  avec 
courage  les  moyens  dont  l’efficacité  est 
certaine.  Tout  d’abord,  on  doit  interdi¬ 
re  aux  étrangers  l’accès  ait  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  Faculté 
française,  même  par  le  truchement  de 
l’équivalence  des  titres  universitaires  et 
surtout  par  le  détour  du  diplôme  d’uni¬ 
versité. 

Le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  mé¬ 
decine  ne  devrait  être  acquis  que  par 
des  étudiants  ayant  effectué  leurs  étu¬ 
des  secondaires  en  France.  Nos  Facultés 
sont  envahies  par  un  nombre  considéra¬ 
ble  d’étrangers  qui  ont  obtenu  ailleurs 
des  titres  dont  la  valeur,  pour  nous 
être  révélée  par  des  circulaires  minis¬ 
térielles,  demeure  très  suspecte.  Les 
cours  d’une  Faculté  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  ceux  du  Collège  de  “France 
qui  ont  été  créés  pour  des  auditeurs 
qui  n’aspirent  à  aucun  titre  universi¬ 
taire.  Ceux  qui  les  suivent  sont,  au  con¬ 
traire,  soumis  à  mie  scolarité  rigoureu¬ 
se.  Il  faut  en  fermer  les  portes  à  ceux 
dont  l’aptitude  n’est  pas  démontrée. 

On  nous  dira  :  pas  de  xénophobie  ; 
Ceux  qui  viennent  ainsi  chercher  autour 
de  nos  chaires  l’enseignement  médical 
seront  les  propagandistes  de  la  science 
française  à  l’étranger  et  ils  contribue¬ 
ront  à  la  faire  briller  sur  le  monde  d’un 
vif  éclat.  Nous  connaissons  ce  couplet. 
C’est  une  période  facile  et  jolie  que 
l’orchestre  prolonge  habituellement. 

Il  ne  faut  pas  faire  l’astrologue  et  te¬ 
nir  ferme  sur  le  sol  où  nous  sommes. 
Or,  pour  ne  pas  être  étouffés  dans  no¬ 
tre  maison  ou  même  pour  ne  pas  en 
être  délogés,  il  n’y  a  pas  quarante  mo¬ 
yens  :  il  faut  en  fermer  les  portes. 

En  conséquence,  plus  d  équivalences 
de  diplômes  comme  celles  qu’on  a  éta¬ 
blies  à  tour  de  bras  depuis  vingt  ans 
dans  un  engouement  de  xénopliilie. 
Ceux  qui  veulent  entrer  dans  nos  Fa¬ 
cultés  devront  tous  avoir  passé  dans  nos 
établissements  secondaires  ou  tout  au 
moins  avoir  subi  avec  succès  les  exa¬ 
mens  qui  terminent  le  cycle  des  études 
qui  y  sont  faites. 

Ce  premier  point  acquis,  il  resterait 
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empêcher  la  conversion  du  diplôme 
université  en  diplôme  d’Etat.  Il  y  a, 
î  effet,  des  étrangers  qui  prétendent 
n’aspirer  qu’au  diplôme  d’université  et 
qui,  celui-ci  obtenu,  se  font  naturaliser  | 
et  obtiennent  ensuite  assez  aisément  la 
transformation  de  leur  titre  honorifique 
en  titre  utilitaire.  Nantis  du  diplôme 
d’Etat,  ils  vont  s’installer  quelque  part 
en  France  où,  bénéficiant  du  prestige 
assez  singulier  qu’on  accorde  aveuglé¬ 
ment  chez  nous  aux  étrangers,  ils  fe¬ 
ront  aux  médecins  français  une  concur¬ 
rence  sérieuse. 

Cette  concurrence  est  déloyale  puis¬ 
qu’ils  n’ont  pas  subi  les  différentes  obli¬ 
gations  universitaires  et  militaires  qui 
ont  été  imposées  aux  jeunes  étudiants 
français.  Il  faut  par  conséquent  l’inter¬ 
dire,  même  par  simple  esprit  d’équité. 
On  y  réussira  en  n’autorisant,  sous  au¬ 
cun  prétexte,  la  conversion  du  diplôme 
d’université  en  diplôme  d’Etat. 

Libre  à  l’étranger  d’opter  pour  la 
France,  mais  il  ne  faut  pas  que  ce  soit 
pour  y  exercer  une  profession  dont  la 
préparation  lui  aura  été  plus  aisée  qu’à 
nos  compatriotes.  Eh  quoi  !  il  aura 
conservé  son  titre  d’étranger  tant  que 
cela  lui  aura  rendu  service  et  il  l’aban¬ 
donnera  ensuite  (jour  bénéficier  des  pri¬ 
vilèges  accordés  aux  Français  ?  Ce  serait 
vraiment  trop  commode.  Et  il  est  sur¬ 
prenant  qu’on  ait  été  si  jobards  à  ce 
sujet  pendant  longtemps. 

J.  CRINON. 
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M.  le  docteur  Pierre  Rimbaud,  fils  de  M.  le 
■professeur  Rimbaud,  a  reçu  le  prix  de  la. 
ville  de  Montpellier  donné  chaque  année  à 
l'élève  avant, 'eu  la  meilleure  scolarité  uen- 


IfACBDÉfllIE  DE  MÉDECINE 


Les  membres  de  l’Académie  de  médecine 
ainsi  que.  les  habitués  qui  suivent  réguliè¬ 
rement  les  séances  de  la  savante  Compagnie 
ont  été  fort  surpris,  mardi  dernier,  de  cons¬ 
tater  qu’un  microphone  avait  été  .disposé 
sur  la  tribune  .et  que  sur  de  mur  de  la  salle 
étaient  accrochés  de  gigantesques  haut-piar- 
leurs. 

Ceit  essai  de  modernisation  a  été  très  di- 
verseinieatMîçomimieaité.  Les  uns  applaudirent, 
sans  réserve  à  cette  initiative,  soit  (parce 
qu'elle  'permettra  aux  orateurs’  'de  se'  "faire 
mieux  entendre  et  de  se  fatiguer  moins,  soit 
parce  qu’elle  obligera  les  spectateurs  à  écou¬ 
ter  plus  silencieusement. 

Les  autres  lui  trouvèrent,  au  'Contraire, 
certains  inconvénients  ét  en  particulier  ce¬ 
lui  de  produire  dans  la  salle  une  résonnan¬ 
ce  trop  accentuée.  'Pour  nous,  nous  avons 
été  enchantés  que  l’installation  de  ees  haut- 
pailleurs  nous  aient  permis  d’entendre  le 
■  pirof ësseur  Adhard,  dont  la  voix  ne  porte  pas 
toujours  aussi  loin  qu’on  le  souhaiterait, 
prononcer  sa  belle  harangue  sur  le  médecin 
devant  le  suicide. 


ILe  Congrès  national  de  la  tuberculose  de- 
ait  avoir  lieu  en  1930  à  Bordeaux  ;  en  rai- 
on  de  ila  .réunion  de  la  VII0'  Conférence  de 
l’Union  internationale  de:  la  tuberculose  qui 
doit  avoir  lieu  cette  année  à  Oslo,'  le  Congrès 
national  est  reporté  en  1931. 


— i  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Aul- 
nay-sous-Bois  (Seine-eit-Oise). 

\Le  traitement  'alloué'.. est  fixé  à  0.000  francs 
par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  .présente  publication,  pour 
adresse;  au  ministère  'du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  ((direction  de  T  assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques,  0e  bureau),  7,  rue  Cambacé¬ 
rès,  (leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  référencés. 


CIPROMAROL 

On  annonce  qu'un  comité  vient  de  se  for¬ 
mer  pour  élever  à  Mal] on,  dans  l'ile  de  Mi- 
norque,  un  monument  à  -la  mémoire,  du  pro¬ 
fesseur  'Mateo-'Bo'naventure  Orfila,  ancien  do¬ 
yen  de  la  Faculté  de' médecine  de  Paris,  qui 
naquit  aux  ■Baléares,  le  24  avril  1787. 


(Le  Syndicat  des  médecins  de  Vichy  porte 
à  la  connaissance  de  ses  confrères  que  l’état 
sanitaire  y  est  actuellement  excellent. 

Au  début  de  la  saison  dernière,  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  s’étalent 
produits,  vraisemblablement  à,  la  suite  de 
travaux  d'édilité  hâtivement  poursuivis,  ët 
en  liaison  avec  de  récentes' épidémies  dans 
le  'voisinage  ;  toutefois  .certains  faits  ont  per¬ 
mis  d’étranges  suppositions.  (Bordas.  Ann- 
d'hyg .,  noiv.  1929.) 

Les  mesures  immédiatement  prises  avaient 
eu,  du  reste,  dès  le  mois  d’août,  le  meilleur 
■effet.  Aucun  .cas  de  fièvre  (typhoïde  n’a 
déclaré  cet  hiver  à  Vidhy. 

47,  bd.  St-Michel,  Paris 
.  essions  médicales  et 
remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
D°  GUILLEMONAT;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.81. 

,  Lé  'Conseil  général  de  la  (Seine  a  prononcé 
le  renvoi  (à  l’ administration]  .d’une  proposi¬ 
tion  de  M.  Georges  (Brade,  'portant,  que  le 
traitement  des  internes  des  asiles'  d’.  aliénés 
dé  la  Seine  serait  porté  dë  8.000  francs  4 
12.000  francs. 


U  Caüe!  BALLET,1 


L’Office-  d’hygiène  sociale  vient  d’attribuer 
une  subvention  de  GOO.OOO  francs  à  l’Asile  de 
Marévile  pour  construire  un  pavillon  desti¬ 
né  au  traitement,  en  curé  libre,  des  paraly¬ 
tiques  généraux  par  la  malariathérapie. 


'Par  arrêté  du  ministre  'de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  5  avril 
1930,  la  chaire  d'anatomie  pathologique  d,è 
la  faculté  de  médecine,  et  'de  pharmacie  de 
l'-université  de  Toulouse,  est  déclarée  va: 
cantë. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  r  •— 
candidats  pour  faire  Valoir  leurs  titres. 


LEIMIFORME 


Ministère  des  Postes,  Télégraphes 
et  Téléphones 

Un  concours  sur  titres  'aura  lieu,  en  mai 
1930,  au  Ministère  des  P.  T.  T.  à  Paris,  en 
vue  de  la  '  nomination  : 

A  Lyon,  d’un  médecin  titulaire  et  d'un 
médecin  suppléant  dans  la  2°  circonscrip¬ 
tion  médicale  de  Lyon. 

A  Marseille,  d'un  médecin  suppléant  dans 
la  2e  circonscription  médicale  de  Marseille. 

(Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être 
de  nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la 
loi  militaire,  être,  âgés  de  30  ans  au  moins 
et  de  40  ans  au  .plus,  ne  pas  être  (attachés  à 
uné  clinique  d'accidents  du  travail,  faire 'de 
la  médecine  générale,  et  avoir  leur  domicile 
dans  la  circonscription  médicale  envisagée. 

L'Administration  recherche  'particulière- 
ment  des  anciens  internes  des  hôpitaux  nom¬ 
més  aux.  concours. 

iLes  demandes  devront  être  adressées  ou 
remises  au  Directeur  régional  des  P.  T.  T. 
à  Lyon  ou  à  Marseille,  avant  le  30  avril.  Elles 
devront  faire  mention  de  la  date  (de  nais¬ 
sance  du  'Candidat,  rie  ses  titres  universitai¬ 
res  et  hospitaliers,  ainsi  que  de  ses  princi¬ 
paux  travaux  -et  publications  scientifiques. 


Les  voyages  médicaux 


Voici  l’ordre  dés  voyages  des  Etudiants  des 
Facultés  de  Médecine  dans  les  régions'  ther¬ 
males-  'pour  1930. 

Faculté  de  Paris  :  L Auvergne. 

Faculté  de  Bordeaux  :  La  Savoie. 

Faculté  d'e  .Lille  :  La  Savoie. 

Faculté  de  Lyon  :  Le  Centre. 

Faculté  de  Montpellier  :  Les  Pyrénées- 
Orientales. 

■Faculté  de  Nancy  :  Les  Vosges. 

Faculté  de  Strasbourg  :  La  Savoie. 

Faculté  'de  Toulouse  :  L’Auvergne. 

Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  :  Le  Cen¬ 
tre. 

ILe  grand  V.  E.  M.  se  déroulera  dans  les 
Stations  du  Jura,  .des  Vosges  et  de  l’Alsace. 

Deux  grands  voyages  étrangers,  l'un  de 
médecins  de  l’Amérique  du  Nord,  l’autre  de 
médecins  Argentins  sont  également  prévus 
pour  cette  année.  Ces  voyages,  organisés .  par 
l’Office  iNafional  du  Tourisme,  auront  lieu  le 
premier,  fin.  -mai  ou  'début  de  juin,  ile  se¬ 
cond  fin  août.  Ils  parcourront  nos  principa¬ 
les  stations  thermales,  olimatiques  et  bal¬ 
néaires. 

Les  Grands  réseaux  mettent  gracieusement 
à  la  disposition  dç  ces  voyages,  un  train 
Puilmann. 


Congrès  international  d’histoire 
de  la  médecine 

Ce  Congrès  së  tiendra  (à  Rome,  du  22  au 
27  septembre  prochain,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  S.  E.  Benito  Mussoinl  et  3a 
présidence  effective1  du  Commandeur  Piétro 
Caipparoni,  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  (de  l’Université  de  Pise. 

Questions  d  l’ordre  du  jour  : 

il°  Comment  l’Europe  du  moyen-âge  se 
protégea  contre  la  lèpre.  —  Rapporteur  : 
professeur  Jeanselme,  de  Paris. 

2”  Les  relations  médicales  et  scientifiques 
(de  l’Italie  avec  des  Etats  européens  pendant 
la  .renaissance  scientifique  aux  xvie  et  xvu» 
siècles.  —  Rapporteur  :  professeur  Castiglio- 
ni,  de  Padoue; 

3"  Sur  la  nécessité  de  rendre  obligatoire 
dans  les  Universités  l’étude,  de.  l’histoire  de 
la  médecine.  —  Rapporteur  :  professeur 
■Szumoswsky,  de  Oraoovie. 

Secrétaire  (général,  M.  le  Dr  Filippo  Rocchi. 
Corso  Vitt'orio  lEmanuele,  173,  Rome  (Italie). 
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Photos  Informateur  Médical. 

A  L’HOPITAL  DU  BASTION  29.—  A  gauche  :  un  coin  du  jardin  (!?)  de  l’Hôpital;  A  droite  :  les  internes  et  les  externes  du  Docteur  Auclair,  Médecin-chef  de  l’hôpital  du  Bastion  29 


PILULES  DO  DrDEBOl]ZYE  ^ 

In*uffisancr  hépatique.  Affection*  hépatiques. 

CITROSODIMj  Méjijinion  ^ 

ViscLardïsang^Phléb”'^  Jneumonies?°Tr,bSOnS 

Laboratoires  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


3  l'Institut  blo- 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  bas( 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deui 
centimètres  cubes) . 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PAEIS  (XX- 


ZOMINE  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

5  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  c 
légumes  tiède. 

Pas  d’intolérance. 


LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


4NT4LG0L  “  D4LL0Z 


Rhumatisme  aigü  ou  chronique.  Goutte  Lunil 
Migraine».  Névralgies.  Grippe.  Contre  I'élémi 


es  à  café  p 


a  faire  disse 


Granulé. 

2  à  4  cuilie 
dre  dans  de 

Laboratoire  DALLOZ 

13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10e) 


_  _  _  par  excellence 

Ne  6e  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  CI V’I 


\ALER0BR0MI1\E  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixati 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’aci 
valérianique  et  non  d'un,  mélange  de  bromure 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  ins< 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges, 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  ;  0.50  de  bromovalérianate  de  s 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 

Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tubercu- 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
our).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 

S 'à  10  aus  ••  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
i).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
I'  OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 


Alll  i  Comprimé  saturant,  antiacide, 

I  ïi*  OUllIA  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IV  Ant'septique  gynécologique,  au 

lAUlI  I  llEj  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Thérapique  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


i  La  médecine  il  y  a  50  ans  1 

Le  rôle  du  refroidissement  invoqué  en  1880, 
dans  l’étiologie  de  la  paralysie  infantile 

La  paralysie  spinale  n’a  été  classée  .qu’en 
1885  dans  la  categorie  des  affections .  micro¬ 
biennes.  A  cette  époque, ’en  effet,  iPierre  Ma¬ 
rie  et  Strümpell  proclamèrent  la  nature  in 
fectieuse  de  cette  maladie  dont  on  pounsui 
vit  dans  les  années  suivantes  l’étude  bactè 
riologique  et  expérimentale.  Avant  l’ère  pas 
torienne,  de  nombreux  facteurs  étaient  iovo 
qués  dans  le  déterminisme  de  cette  affec 
tion,  en  particulier  le  froid  où  certains  au¬ 
teurs  voyaient  même  la  se-ule  cause  de  la 
maladie.  Troip  souvent,  écrivait  Onirnus,  en 
1880,  dans  un  numéro  de  l'Union  médicale, 

1  on  cherche  la  cause  de  la  paralysie  atrophi¬ 
que  de  l'enfance  dans  l'hérédité,  la  qualité 
du  lait  de  la  nourrice,  les  émotions,  les  con¬ 
vulsions  «  internes  »,  la  dentition  et  les  in¬ 
dispositions  de  la  première  enfance,  telles 
que  la  diarrhée,  la  présence  de  vers  intes¬ 
tinaux,  les  vomissements,  etc.  Avec  Kenne¬ 
dy,  iBoüchut,  qui  ont  insisté  sur  les  cau¬ 
ses  extérieures,  et  principalement  sur  le  re¬ 
froidissement,  M.  Onirnus  est  persuadé  que 
c’ëst  là  la  vraie  cause  et  même  la  seule 
cause  de  la  paralysie  atrophique  de  l’enfan¬ 
ce.  Chaque  fois  qu’il  a  pu  avoir  des  rensei¬ 
gnements  exacts,  il  a  trouvé  d’un.e  façon  in¬ 
discutable  que  le  refroidissement  était  la 
cause  de  cette  affection.  Très  sauvent  on 
ne  fait  pas  attention  à  tous  leis  faits  qui  ont 
dû  amener  un  refroidissement,  et  d’un  au¬ 
tre  côté  il  est  souvent  difficile  de  retrouver 
le  moment  du  refroidissement  même  dans 
les  maladies  où,  de  l’.aivis  général,  le  froid 
est  la  -vraie  cause. 

Ici  donc,  la  cause  rhumatismale  paraît 
impossible  à  méconnaître.  11  y  a  inflamma¬ 
tion  des  muscles  avec  congestion  des  vais¬ 
seaux  de  la  moelle,  et,  la  substance  grise 
étant  la  plus  riche  en  vaisseaux  sanguins, 
c’est  elle  surtout  qui  est  influencée  ;  c’est 
pour  cela  que  l’affection  reste,  limitée  aux 
cellules  des  cornes  antérieures.  En  un  mot, 
par  suite  du  refroidissement,’  la  congestion, 
qui  la  (plupart  du  temps  a  lieu  du  côté  û-es 
organes  respiratoires,  se  porte  étiez  quelques 
enfants  sur  les  membres  et  du  côté  de  la 
substance  grise  en  déterminant  les  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  qui  toujours  sont  plus 
marqués  au  début.  Puis,  selon  les  cas,  les 
cellules  nerveuses  s’atrophient  ou  repren¬ 
nent  leur  fonctionnement. 

C’est,  la  plupart  du  temps,"  au  printemps, 
en  été  eu  en  automne,  et  non  en  hiver,  que 
la  maladie  débute  ;  c’est  parce  qu’a  ces  dif¬ 
férentes  époques,  les  -causes  de  refroidisse¬ 
ment  sont  .plus  fréquentes  'Chez  les  enfants 
(Ibainis  froids,  vêtements  ,  légers,  etc.) .  C'est 
d’ailleurs  non  pas  le  froid  qui  est  la  cause 
de  ces  affections,  mais  bien  la  transition  du 
chaud  au  froid,  et  c’est  pour  cela  que  ces 
maladies  s’observent  iprinciipalement  pendant 
las  saisons  chaudes. 

D’un  autre  côté,  la  congestion  des  organes 
profonds,  et  surtout  de ,  la  moelle,  paraît,  au 
moins  chez  les  -enfants,  se  faire  surtout  au 
moment  d’une  activité  plus  -grande  des  mus¬ 
cles  et  -des  nerfs  ;  ce  fait  est  indiscutable 
pour  les-  congestions  normales  ;  il  doit  se 
reproduire  pour  les  congestions  , pathologi¬ 
ques  qui  ne  différent  au  début  des  premiè¬ 
res  -que  par  une  légère  nuance  qui  est  bien¬ 
tôt  franchie.  Ces  circonstances  favorables  se 
présentent  ainsi  chez  les  -enfants  et  plus  fa¬ 
cilement  -môme  après  une  promenade  et  sur¬ 
tout  après  une  longue  exposition  en  plein 
soleil.  Toutes  ces  conditions  de  refroidisse¬ 
ment,  c'est-à-dire  toutes  ces  modifications 
dans  la  circulation  des  divers  organes  de  la 
locomotion  semblent  donc  être  plus  logique¬ 
ment  la  cause  de  la  paralysie  .infantile  que 
toutes  les  autres  causes 'si  banales  ordinaire¬ 
ment  invoquées. 

M.  Duroziez  a  eu  lloccasion  de  voir  la  pa¬ 
ralysie  succéder  à  des  opérations  de  tumeur 
érectile  de  bec-de-lièvre.  -La  coïncidence,  à 
un  ou  deux  jours  près,  a  été  telle  dans  un 
cas  qu’il  croit  à  l’influence  du  -choc  opéra¬ 
toire  comme  cause  de  cette  maladie,  et  non 
à  l’action  exclusive  du  refroidissement. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiè¬ 
ne,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes  à  raison  de  leurs  titres  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Aulnay-sous- 
Bois  (Seine-et-Oise). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francs  par 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  jïour  adres¬ 
ser  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6-  bu¬ 
reau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accom¬ 
pagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  réfé¬ 
rences. 


Agrégation  de  médecine 

Sont  nommés  -pour  une  période  de  neuf 
ans  à  compter  du  14  mars  1930,  agrégés  près 
les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ci-aiprès  désignées  : 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger 

Chirurgie  (emploi  nouveau)  :  M.  Moggi. 


NEO-COLLARQOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilule*  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

itiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinii 

A  L'ETHER  AMYL-VALÉRIANIQÜE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBUEL,  S*,  rue  de  Paris,  A  Colombes  <3»la*> 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Ec  RECALCIFIANT  SÛR 

gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOVR 


Df  MARTI  N  ET,  16,  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 


Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 


Varices, 


(Congestions  et  Tiémorragies). 


Irait  | 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 


Varicocèles, 

Hémorroïdes, 
Phlébites, 


DOSE  : 
Un  verre 
à  liqueur 


1^  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

1 Fête  enfantine 


Cette  amusante  photographie  a  été  faite  au 
cours  d’un  bal  costumé  d’enfants,  ■  organisé 
chez  un  de  nos  confrères,  à  l’occasion  de  la 
mi-carème.  —  A  droite  :  le  jeune  François 
Ogliastri  de  Gentile.  A  gauche  :  la  petite 
Ginette  Cousin. 


Naissances 

—  Le  docteur  et  (Mme  René  Bessière  sont 
heureux  de  '  faire  (part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Gérard. 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Sizaret  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Françoise. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Hé¬ 
lène  Dautry,  fille  de  M.  Raoul  Dautry,  di-  - 
facteur  général  des  chemins  de  fer  de  l’E¬ 
tat,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Mme  Dautry,  née  Du-c,  avec  M.  Jacques  Lu¬ 
cius,  fils  du  docteur  Lucius,  décédé,  et  de 
Mme  Lucius,  née  Amos. 

Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Made- 
Jine  Dwnay  avec  le  docteur  Bergeret. 

—  De  Mile  .Marcelle  lAudbert,  fille  de  Mme, 
née  van  den  Bulck,  décédée,  et  du  docteur 
AuBfoart,  de  -Beaumont-la-Ronce  (Indre-et- 
Loire),  avec  M.  Paul  Laigle,  agent  général 
d'assurances  au  Mans,  fils  de  Mme,  née  Des- 
reumaux,  et  de  M.  iLaigle;  ingénieur,  direc¬ 
teur  des  Forces  motrices  de  la  Truyère.  . 

Nécrologies 

—  Du  docteur  René  Rabinne,  chef  de  la¬ 
boratoire  à  lihôipital  Cacfoin,  .chevalier  de  là 
Légion  d’iionnéur. 

—  Du  docteur  Aimé  Letève,  agent  consu¬ 
laire  de  France,  (décédé,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  A  (Pittsburgh,  où  il  avait  créé  un 
institut  Pasteur. 

—  Ou  docteur  Mariage,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  id’, honneur,  docteur  en  médecine  et  doc¬ 
teur  ès  sciences,  professeur  à  la  Sorbonne, 
lauréat  de  l’Institut,  de  la  Faoculté  de  mé¬ 
decine  et  :de  l’Académie  de  médecine.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu-  à  Saint-Calais  (Sar- 
ttie). 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  .Emme- 
ry  Blin,  médecin  chef  .honoraire  des  .asiles 
de  la  Seine,  .membre  de  la  .Société  des  Ar¬ 
tistes  Français,  décédé  subitement  le  23 
mars  1930.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
l’intimité. 

—  On  noiis  annonce  la  mort  de  M.  Luc 
Aribel,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  maire  de  Madssemy  (Ais¬ 
ne),  -qui  avait  épousé  (Mille  Alamagny  et  lais¬ 
se  deux  filles,  la  comtesse  de  Tascher  de 
La  Paigeri-e  et  la  baronne  Jean  -de  Gressot.  .Les 
obsèques  ont  eu  lieu  à  Màissëmy  (Aisne). 


La  Semaine  Odontologique  vient  d’avoir 
lieu  au  Grand  Palais 


Le  41°  congrès  dentaire,  organisé  au  Grand 
Palais  ipar  les  différents  groupements  odon- 
tologiiqpes  de  France,  s’est  déroulé  cette  se¬ 
maine  wee  un  vif  succès.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  travaux  touchant  à  la  .patholo¬ 
gie  bucco-dentaire  y  furent  présentés. 
L’inauguration  officielle  de  ce  .congrès 
fut  faite  mercredi  dernier  par  MM. 
Désiré  Ferry,  ministre  -de  ta.  Santé  Pu¬ 
blique,  et  Obarlùr.ch,  sous-secrétariat  d’Etat 
au  Commerce  qui,  sous  la  conduite  des  pré¬ 
sidents  des  principaux  groupements  -o-rgaiii- 
bateurs,  visitèrent  l'intéressante  éxpo-sition 
d’instruments  et  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  organisée  à  l’occasion  de  cette  semaine 
I  odontologique. 


L’HOPITAL  TEMPORAIRE  DH  BASTION  29 

/Suite  et  fin  de  la  page  IJ 


C’-est  au  'Bastion  09,  en  effet,  que  Cha-nte- 
messe  (fit  ses  remairquables  travaux  sur  la 
typhoïde.  -C’est  là  encore  dans  l’étroite  bara¬ 
que  iqu-i  lui  sert  de  laboratoire  qu-e  le  mo¬ 
deste  -savant  qu’est  le  docteur  Aucl-air  a 
poursuivi,  -pendant  de  nombreuses  années  les 
belles  recherches  qui  Font  conduit  à  -cette 
vaccination  -antituberculeuse  dont  la  déeoju- 
yarte  a  produit  dans  les  milieux  scientifi¬ 
ques  un  retentissement  considérable. 

Il  y  a  quelques  -années  déjà,  nous  avions 
surpris  le  docteur  Aiu.çiair  dans  cette  retraite 
austère  où  11  s’est  toujours  -cantonné  pour 
poursuivre  silencieusement  -son  -obscur  et 
patient  labeur.  Dans  oe  l-o-cal  primitif,  -au 
milieu  de  son  jardin  et  de  sa  basse-cour,  il 
n’a  cessé  de  poursuivre  seul  ses  expérien¬ 
ces  —  animé  d’urne  foi  d’apôtre  —  que  n’-on-t 
jamais  pu  ébranler  les  stériles  controverses 
auxquelles  il  demeure  étranger. 

-Guidé  par  la  probité  scientifique  la  plus 
-rigoureuse  et  par  les  grands  principes  hu¬ 
manitaires  qui  semblent  le  fond  de  -sa  per¬ 
sonnalité,  M.  Auiclair  est  parvenu  à  l’une 
des  découvertes  les  plus  intéressantes  de  ces 
dernières  années. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


Liste,  nominative  des  officiers  du  service  de  san¬ 
té  militaire  désignés  pour  suivre  à  l'école  su¬ 
périeure  d'éducation  physique  de  Joinville  le 
stage  d'information  des  médecins  militaires  du 
8  mai  au  23  mai  1930. 

Médecins  capitaines- 

MM.  Dano,  11"  compagnie  autonome  du  train. 
Nantes. 

Gérôme,  centre  d’instruction  physique,  Cosne. 
Seilhan,  12"  compagnie  autonome  du  train,  Li- 

Vandier,  32*  régiment  d’artillerie,  Vincennes. 
Le  Cartont,  école  militaire  préparatoire.  Ram¬ 
bouillet 

Deumier,  2“  rég.  d’aérostation.  Toulouse. 
Reberol,  31“  rég.  d'aviation,  Tours- 
Picard,  117*  rég.  d’infanterie,  le  Mans. 

Audrain,  129"  rég.  d’infanterie,  le  Havre. 
Médecin  -lieutenant.' 

M.  Humann,  4"  rég.  d’artillerie,  Colmar. 


MINISTERE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Avis  de  vacances  de  places  d’auditeurs  au  con¬ 
seil  supérieur  d’hygiéne  publique  de  France. 

Deux  places  d’auditeurs  sont  déclarées  vacan¬ 
tes  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

L’une  dans  la  catégorie  des  médecins  ; 

L’autre  dans  la  catégorie  des  architectes. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leurs  de¬ 
mandes.  accompagnées  d’un  curriculum  vitæ  et 
d’un  exposé  de  leurs  titres,  au  ministère  de  la 
santé  publique  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  bureau  de  l’hygiène),  7,  rue 
Cambacérès. 

Le  délai  d’inscription  des  candidatures  expire¬ 
ra  -le  10  mai  1930. 


Avis  de  concours  pour  remploi  de  sous-inspOc- 

teur  et  de  sous-inspectrice  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

Un  concours  est  ouvert  pour  10  places  de  sous- 
inspecteur  et  de  sous-inspectrice  de  l’assistance 
publique-  Les  épreuves  sont  fixées  au  10  juin 
1930. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  seront 
reçues  jusqu’au  17  mai  1930  au  bureau  des  ser¬ 
vices  de  l’enfance,  7,  rue  Cambacérès,  et  devront 
être  accompagnées  des  pièces  suivantes  : 

1’  Expédition  authentique  de  l’acte  de  naissan- 

2“  Extrait  du  .casier  judiciaire  ; 

3°  Etats  des  services,  diplômes,  certificats,  qui 
ont  pu  être  délivrés  aux  candidats  ou  copies  de 
ces  documents  dûment  certifiées  ; 

4“  Certificat  médical  dûment  légalisé,  délivré 
par  un  médecin  assermenté  établissant  que  le 
candidat  ou  la  candidate  est  de  constitution  ro¬ 
buste  et  apte  à  accomplir  un  service  actif  eu  tou- 

5"  En  ce  qui  concerne  les  candidats  hommes, 
état  signalétique  et  des  services  militaires  déli¬ 
vré  par  le  bureau  de  recrutement  ; 

6°  Engagement  d’accepter  le  poste  qui  sera 
attribué. 

lies  candidats  pourront  se  procurer  les  condi¬ 
tions  et  le  programme  du  concours  à  l’adresse 
indiquée  ci-dessus. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nom¬ 
més  par  les  maires  parmi  les  personnes  recon¬ 
nues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Thonon-les- 
Bai-ns  (Haute-Savoie). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.000  francs  par 

Les  candidats  ont  un  -délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  du  travail  et  de  la  prévoyance 
sociale  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  6*  bureau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes,  accompagnées  de  leurs  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références. 


Internat  des  Asiles  de  la  Seine 


Ce^  concourra  eu  lieu  à  l’Asile  clinique,  du  17 

Sept  places  avaient  été'  déclarées  vacantes,  21 
candidats  étaient  inscrits  dont  14  à  titre  étran¬ 

ger  ;  17  ont  terminé  le  Concours- 
Résultats  : 

Internes  titulaires.  —  1  Vigneron  d’Heucquevil- 
le  ;  2  Mlle  Desrombies  ;  3  Oailleux  ;  4  Rouart  : 

5  Mlle  Gabrielle  ;  6  Mme  Bonnafous-Sérieux  ; 

7  ex-æquo  Bobé,  Mlle  Truolie. 

Internes  provisoires.  —  9  Mondain  ;  10  Bêlé  ; 
11  Dreyfus  \  ;  12  Micoud. 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  ist  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonnelean 
Oisej.  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteura. 


GRASSYL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


ré  Médication  Phytothérapique 

i 

Principales  Indications 

Kt  Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
B  palpitations,  dyspnée  règles  douloureuses. 

E  troubles  de  la  ménopauses,  insomnies 

*”  — 

Posologie 

4  Une  è  deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  |our 
9  et  avant  de  se  coucher  dans  un  peu  d’eau 
ou  une  infusion 


LENIF0RME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 

CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (9-) 


’ SIROP,,,  SIRTAL, \ 

Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  V 

S  AXS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  2 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  J 

SÉDATIF  n*:  jla.  TOUX  ^ 

s  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  i 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
'* * * * * * 7  URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  0i 

eur  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  —  Lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  PARIS  (V") 


rr*  •  m  7-  r  • 

lomKeme 


SÉRUM 

NEUROTONIQUE 


AMPOULES 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  E  T I  N -L  E  M  AT  T  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


Le  prix  John  Scott  a  été  remis 
aux  docteurs  Levaditi  et  Sazerac 


Résultats  des  épreuves  d’admissibité 
du  concours  de  Médecin  des  hôpitaux  1930 


Chabrui. 

Christophe.  .......  18 

Clément  .  . 

Dairquier  .  . 

Deeôurt  .  . 

Deschamps  .  . 

M"’  Dreyfus-Sée 
Escalier  .  .  . 

Fromi 


19  19  68.5 

19  17  65 


17  18.5  59.5 

14  16  46 

18.5  18.5  66 


18  15.5  65.5 

16  .  16.5  55.5 


14.5  1 


M.  le  Prof.  Levaditi 

Le  docteur  Blue  'remit  au  nom  rie  la  ville 
de  'Philadelphie,  aux  docteurs  Levaditi  et 
Sazerac,  de  .  l'Institut  Pasteur,  une  médaille 
et  le  ipirix  Min  Scott,  gui  leur  a  été  décer¬ 
né  (pour  leurs  travaux  et  leur  découverte  de 
l'application  du  bismuth  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Circulaire  relative  à  l’ouverture  d’un  concours,  en  1930, 
pour  l’obtention  du  tilre  de  médecins,  chirurgien  des 
Hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien  chimiste  du  ser¬ 
vice  de  santé  (armé  active). 

Les  concours  institués  par  le  décret  du  22  août 
1928  pour  l’obtention  du  titre  de  «  médecin  des  hô¬ 
pitaux  coloniaux  »,  «  chirurgien  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  »  et  de  »  pharmacien  chimiste  du  service  de 
santé  colonial  »  s'ouvriront  le  10  juin  1930,  à  huit 
heures,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Gràce,  à  Paris,  dans  les  conditions  et  suivant 
les  programmes  fixés  par  l’instruction  interminis¬ 
térielle  du  3  novembre  1928. 

Les  épreuves  -complémentaires  du  concours  pres¬ 
crites  par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité,  pour 
l'obtention  du  titre  de  «  spécialiste  des  hôpitaux 
coloniaux  »,  auront  lieu  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultél'ieüreniebt. 

Sont  autorisés  a  së  présenter  ù,  ce  concours  : 

1“  Les  'médecins  et  pharmaciens  capitaines  corn- 
‘  pris  dans  la  première  moitié  de  la  liste  d’ancien¬ 
neté  de  leur  grade  au  lcr  janvier  1930.  et  les 
médecins  et  pharmaciens  commandants  ; 

2°  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants-colo¬ 
nels  présents  en  France  ou  en  Algérie-Tunisie  et 
rentrés  des  colonies  depuis  le  1er  janvier  1929. 

.  Les  médecins  et  pharmaciens  qui  désireront  pren¬ 
dre  part  à  ces  concours  et  'aux  épreuves  complé 
vinentaires  de  ces  concours  devront  faire  parvenir 
leur  demande  par  la  voie  hiérarchique  au  minis¬ 
tre  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
i'  bureau),  avant  le  1er  mai  1930  au  plus  tard,  en 
indiquant  la  section  (médecine,  chirurgie,  phar¬ 
macie)  et,  /le  cas  échéant,  en  ce  qui  concerne  les 
.  médecins,  -la  spécialité  choisie,  s’ils  désirent  se  pré¬ 
senter  aux  épreuves  complémentaires  de  «  spécia¬ 
les  nécessités  de  service  d’ordres  divers  pourront 
entraîner  la  limitation  des  autorisations  à  parti¬ 
ciper  aux  épreuves  de  ces  concours.  En  conséquen¬ 
ce.  les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  bor¬ 
ner  à  une  simple  transmission  favorable,  mais  être 
circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes  indica 
tions  et  références  utiles.  Lés  autorisations  de  se 
présenter  à  ces  concours  ne  seront  délivrées  qu’a- 
près  étude  approfondie  des  titres  des  candidats 
par  l’administration  centrale. 

Suivant  les  nécessités  du  service,  il  pourra  être 
accordé  aux  candidats  un  stage  de  préparation  do 


Gaircin  ... 

Gutmann  . 

Hamburger  . 

Hillemand  . 

Isaae-Geoi-ges 
Kburilsky 

Lambling . xt  xo 

Lamy . 17  12 

Laporte . 18  17 

Layani . 18.5  19 

Lemaire . 18,5  11 

Lenormand  . . 17  15 

Levy  Maurice . 16  11 

Levy  Robert  se  retire. 

Lichtwitz . 13  6 

Marie  .  .  •  ...  14  10 

Martin . 16  8 

Meyer . 14.5  13 

Morlaas  .......  13  8 

Mousse. ir  . 


15.5 


15  16  67 


19  17.5  71.5 

17  14  60 

18.5  19  72.5 


15  16  63 


Olivier  Hem 


.  13 


Péron . 14  1 

Pichoa  .  13  1 

Pollet . 19.5  1 

Prieur . 16  1 


Thévenard . 15.5  6  16  ;  15  52.5 

Thurel .  17  9  14  13.5  53.5 

Weissmann . 15  19  17  19  70 

Sont  déclarés  admissibles  pour  l’année  1930,  les 
douze  candidats  dont  les  noms  suivent,  qui  ont 
obtenu  le  pius  grand  nombre  de  points  aux 
épreuves  d’admissibilité  : 

MM.  .  1.  Gutmann,"  77  ;  2.  Layani,  73  ;  3.  La¬ 
porte,  72.5  ;  4.  Lambling,  71.5  ;  5.  Weissmann,  70  ; 
6.  Garcm,  70  .  7.  Pichon,  68.5  ;  8.  Azerad,  68.5  ; 
9.  Decourt.  67  ;  10.  Hamburger.  67  ;  11.  Ben- 

Es  æuuo  M.  Pellissier,  66 


Concours  de  me'decin  stomatologiste  des  hôpitaux 
de  Rouen 


octobre  . 
l’Assistance  publique  i 
Le  jury  comprendra 


Paris. 


_ _ , _  _  stomatologistes  des 

hôpitaux  de  Paris,  un  médecin  et  un  chirurgien 
chefs  de  service  des  hôpitaux  de  Kouen. 

Les  ‘  épreuves  comprennent  : 

1"  Examen  des  titres  et  travaux  des  candidats. 

2“  Epreuv^  orale  sur  un  sujet  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  bucco-dentaire.  - 

3”  Une  épreuve  orale  théorique  de  prothèse. 

4°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  bucco-dentaire. 

5°  Leçon  clinique. 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  âgés  de  25  ans  révolus,  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  doivent 
justifier  d’un  stage  de  deux  annés  dans  un  ser¬ 
vice  de  stomatologie  des  hôpitaux  de  Paris  ou 
à  l’Ecole  française  de  stomatologie. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  des  hospices  de  Kouen,  1,  rue  de 
Germont,  avant  le  20  septembre. 

L’indemnité  de  service  est  actuellement  fixée  à 
3.600  francs. 
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Prescrivez  sans  hésiter 

OPOCALCIUffl 

|  GUERSANT 

1  dans  TUBERCULOSES 
|  CONVALESCENCES 

1  TROUBLES  de  la  CROISANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

minéral  de  I' OPOG  ALGIU1H 

Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé 

!  Opocalcium  Arsénié 

OPOCALCIUM  CAIACOLÉ 


|  Laboratoires  de  i9 OPOCALCIUM 

=  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20\ 

imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiii: 


infections  aiguës 


INJECTABLE 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite 

Infections  chroniques 


AMPOULES  —  GOUTTES  —  COMPRIMÉS 

RHUMATISMES  CHRONIQUES 

5  à  20<*  par  24  heures 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

2  à  5CC  en  série  de  20  jours 

ADMIS  D  A IV  S  TOUS  UES  HOPITAUX 


Laboratoires  CORTIAL,  15,  boulevard  Pasteur,  PARIS,  VIe 


Une  nouvelle  méthode  d’Etude  des  Eaux  minérales 
l’action  des  Eaux  sur  le  cœur  isolé  de  l’escargot 


Le  Professeur  Vil-Ui-ret  et  ses  collaborateurs, 
Mlle  BoMioise  et  M.  Justin  Besançon  (1)  ont, 
dans  une  série  de  travaux  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  étudié  l’influence  de  diverses  eaux  mi¬ 
nérales  sur  le  cœur  isolé  de  l'escargot  de 
Bourgogne  ( Hélix  pomatia).  Cet  organe  avait 
déjà  s'e-rvi  à  toute  une  série  de  recherches 
physiologiques  et  même  thérapeutiques. 

Dans  un  travai  d'ensemble  récent,  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Léon  Binet  et  M.  L.  -Perles 
(2)  ont  fixé  l;a  technique  de  ces  recherches.' 
Xdus  la  résumons  ici  en  reproduisant  trois 
figures  empruntées  à  oes  derniers  auteurs.. 
Comme  on  te  voit  sur  la  fig.  1,  on  fait  une , 
brèche  dans  la  coquille  de  l’escargot  et  l'on 


me  normal  un  ventricule  que  l'eau  de  La 
Bourbouiç  pure  a  rendu  arythmique.  «  Nous 
avons  pu  garder  vivant  et  battant  régulière¬ 
ment  pendant  plus'  de  24  heures  un  ventri¬ 
cule  iso-lé  â- Hélix  pomatia  dans  de  l’eau  de' 
La  Bourboul-e  (iSounce.  Cihoussy)  enrichie  en 
oxygène  »  (V.  B.  et  J.  B.). 

Nous  reproduisons  textueiMeimeiit  ce  qui 
concerne  Châtel-Guyon  :  . 

«  Dans  une  solution-  composée  à  parties 
»  égales  de  Rin-g-er  et  d’eau  de  Chât-el-Gu- 
»  yen  (Source  Gubler),  Je  ventricule6  isolé 
»  icTÎHieilix'  pomatia  bat  normalement,  mon- 
»  trant  seulement  une  très  légère  bradycar- 
»  die.  Si  l’on  augmente  encore  la  proportion 
»  d’eau  minérale  '(3/4  de  -Châtel-Guyon  + 

»  j/4  -Ringer),  les  battements  idu  cœur  devien- 
»  nent  beaucoup  plus  amples  et  beaucoup 
»  plus  lents.  Assez  rapide:] lient,  ,1  ailleurs; 

»  l'organe  s’accoutume  à  l’eau  minérale,  -et, 

»  si  l’on  fait  agir  sur  lui  de  l’eau  de  CShâtel- 
»  Guyon  pure,  il  bat  -régulièrement  -dans  ce 
»  «  sérum  minéral  naturel  »,  représentant 
»  une  augmentation  de  son  tonus,  une  éléva- 
»  t-ion  de  ses  'dénivellations  systo-fliastoliques 
»  avec'  bradycardie  marquée.  Aptrè.s  48  hcU- 
’  ;éjour  dans  Veuu  minérale,  le  cœur 
•M'  . 


bat  régulièrement  et  fortement » 


Ligatures 


aperçoit  tout  d’abord  un  organe  allongé,  café 
au  lait  iplûs  ou  moins  foncé,  qui  est  le  rein 
(fi?.  2).  Au-dessous,  on  voit  battre  le  cœur, 
enveloppé  de  son  péricarde  :  on  incise  ce 
dernier  et  on  place  une  -ligature,  d’une  part 
sur  le  sillon  auoculo-ventrieulai-re,  d’autre 
part  aud-ess-ous  du  ventricule  ;  à  l’aide  de 
cisiéaux  fins  on  détache  le  ventricule  et  on 
lWapte  à  un  cahd-tograipbe  approprié.  Ce 
curdiograplie  est  constitué  en  milieu  liquide 
et  le  ventricule  se  trouve  ainsi  plongé  dans 
une  solution  de  -Ringer  non  glucosée  (fig.  3). 

H.  Candot,  M.  Tiffeneau,  iP.  Boyer  -ont  étu¬ 
dié  sur  le- -coeu-r  isolé  de  Tes-cargot  l’action  de 
différents  méd-ic-aments  (atropine,  sipartg-in-e, 
adrénaline,  etc.).  iLé-on  Binet  iet  L.  P-erlhès 
ont  étudié  l’action  de,  plusieurs  produits  pny- 
siologiques  et  en  particulier  des  sels  biliai¬ 
res.  u  Professeur  Villaret  let  ses  collabora¬ 
teurs  ont  éprouvé  l’action  des  eaux  minéra¬ 
les.  U  ne  s’agit  là,  id’ ailleurs  -encore,  que 
d’une  prémiène  s-é-rie  de  reoberebes  f-aites 
avec  Ues  eaux  minérales  embouteillées  -depuis 
«lus  ou  -moins  longtemps,  mais  les  auteurs 
soulignent  tout  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  re¬ 
prendre  -ces  .recherches  au  griffon  même  des 
sources. 

Un  certain  nombre  d’ea-ux  (parmi  les¬ 
quelles  des  sulfureuses,  dés  bicarbonatées 
ou  des  indéterminées)  ralentissent  les  -con¬ 
tractions  -cardiaques  et  parfois  même  les  ar¬ 
rêtent. 


\  TRAVERS  LA  BRÈCHE  PRÉCÉDEMMENT  PRATI¬ 
QUÉE,  ON  A  DÉCOUVERT  LE  REIN  ET  LE  CŒUR, 
ON  PRATIQUE  UNE  DOUBLE  LIGATURE  DE  PART 
ET  D’AUTRE  DE  CELUI-CI. 


Evidemment,  il  nie  faudrait  pas  encore 
conclure  -de  là  que  Chàtel-Guyon  doit  être 
utilisé  comme  cardio-tonique,  et  4e  nouvel- 
ixpé-riences  sont  n-éaessataes.  pour  pëné- 
pius  avant  dans  ces  phénomènes  toi-oîo- 
giiq-ueg^aagis  on  .connaît  depuis  longtemps 
l’-acton  d-es  eaux  "de  -GUâted-Guyoïr  sur  tes 
fibres  mus-oulal-rie-s  digestives  (estomac,  in¬ 
testin,.  vésicule  biliaire)  :  fl  est  intéressant 
de  voir  que  ce  «  sérum  minéral  naturel  » 
présente  une  concentration  -moléculaire  et 
unie  composition  -qui  l'adaptent,  plus  particu- 
liièrmen-t  à  certains  phénomènes  jj~ 
logie  délicate. 


,  de  physi-o- 


Circulaire  relative  à  l’ouverture  d’un  concours  pour 
l’obtention  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 


1930,"  les  concours  institués  par  le  décret 
....  15  juin  1920,  modifié  par  le  décret  du  12  mai 
1925,  pour  l’obtention  des  titres  -de  médecin  des 
'  '  "  aux  militaires  et  chirurgien  des  hôpitaux 
aires,  s’ouvriront  le  lundi  6  octobre  1930,  à 

_  heures,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 

du  Val-de-Grâce,  dans  les  conditions  et  suivant 
les  programmes  Axés  par  l’instruction  ministé¬ 
rielle  du  3  janvier  1921,  modifiée  les  15  mars  et 
10  décembre  1923  et  le  30  avril  1925. 

maximum  et  compte  tenu  de  la  valeur  du 
concours,  trois  candidats  pourront  obtenir 

!  de  médecin  des  hôpitaux  militaires  et  trois 


t  obtenir  le  titre  de  chirurgien 


tECEUR  ISOLÉ  p’ESC ARGOT  DANS  LE  LIQUIDE  DE 
RINGER  ET  EN  COMMUNICATION  AVEC  UN  CYLIN¬ 
DRE  ENREGISTREUR. 


épreuves  complémentaires  du  concours  . 
par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité, 
L’obtention  du  titre  de  spécialiste  des  hôpi- 

_  militaires,  auront  lieu  à  une  date  Oui  sera 

fixée  ultérieurement. 

. .  _  capitaines  compris  dans  la  pre¬ 

mière  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur 
grade  au  1"  janvier  1930  (M.  le  médecin  capital- 
Guillaniet  (Ange-Louis-Marie-Pierre),  ram 


’  janv 


;  l’armée  £ 


Plus  intéressantes .  sont  les  eaux  de  La 
Bou-iboule  et  de  Chàtel-Guyon. 

Lba-u  de  La  Bourbo-u-le  pend,  le  ventricule 
arythmique,  mais  c-e  phénomène  est  dû  sim¬ 
plement  aux  gaz  -contenus  dans  l’eau.  Il  suf¬ 
fit,  en  effet,  de  -placer  -eedle-ci  un  instant 
dans  le  vide,  ipuis  d’y  faire  passer  un  cou¬ 
rant  d'oxygène  .pour  la  rendre  parfaitement 
cajpaible  d’entretenir  la  survie  du  ventri-cul-e 
isolé.  Cette  eau"  de  La  Bomboule,  enrichie 
/en  oxygène,  est  capable  de  ramener  au  /ryth- 


(1)  Professeur  Maurice  Villaret.  Mlle  Belthoise 
et  L.  Justin  Besançon  —  Le  ventricule  isolé 
d’helix  pomatia  :  test  pratique  d’étude  biologi¬ 
que  des  Eaux  minérales.  Société  d’hydrologie  et 
(le  Climatologie  médicale  de  Paris,  séance  du  2 
liée.  1929.  c.  R.  in  la  «  Presse  Thermale  et  Clima¬ 
tique  »  15  février  1930,  page  124. 

(2)  Léon  Binet  et  L.  Perlés.  Etude  du  cœur  de 
l’escargot  isolé  de  l’organisme.  «  Presse  Médica¬ 
le  »  5  nov,  1929,  il”  89,  page  1.441. 


rêté  à  1a-  date 

au  1"  juillet  192»,  est  le  aermer  des  médecins 
capitaines  de  la  première  moitié  de  la  liste  du 
1er  janvier  1930).  et  les  médecins  commandants 
qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours,  ou 
aux  épreuves  complémentaires  de  ce  concours, 
devront  faire  parvenir  leur  demande  par  la  voie 
hiérarchique  au  miuistre  de  la  guerre,  direction 
du  service  de  -santé,  T"  bureau,  personnel,  pour 
le  1er  septembre  1930  au  plus  tard,  en  indiquant 
ia  section  (médecine-chirurgie)  et,  le  cas  échéant, 
la  spécialité  choisie,  s’ils  désirent  se  présenter 
aux  épreuves  complémentaires  de  spécialistes. 

Des  nécessités  de  service  d’ordre  divers  pour¬ 
ront  entraîner  la  limitation  des  autorisations 
à  participer  aux  épreuves  de  ce  concours.  En 
conséquence,  les  avis  hiérarchiques  devront,  non 
pas  se  borner  à,  une  simple  transmission  favo¬ 
rable,  mais  être  très  circonstanciés  et  accom¬ 
pagnés  de  toutes  indications  et  références  uti¬ 
les.  Ces  avis  hiérarchiques  seront  transmis  par 
mes  soins  au  président  du  jury. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  devront,  en 
outre,  indiquer  un  numéro  de  préférence  pour 
les  candidats  de  leur  région. 

La  plus  grande  importance  est  attachée  à  la 
parfaite  exécution  de  cette  prescription. 

'  Ces  dispositions  devront  être  portées  à  la  con- 
des  médecins  militaires  de  l’armée  ac- 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


wt  uiu  «jorembe 
d'elflcocllc  pour  un 
jiKduîl  de  régime 


Echantillons  et  littérature  s 


•  demande 


pMciti  M  EPIC  A 


A  PROPOS  DE  LA  DICHOTOMIE 


La  llp  contre  la  dichotomie  tait-elle  de  la  bonne  besope  ? 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

.  Puisque  vous  sollicitez  quelques  réflexions  , 
au  sujet  de  la  dd©hot.omié  et  de  la  conférence 
du  Dr  Rist,  voici  les  miennes  ;  vous  «n  'fe¬ 
rez  ce  que  bon  vous  semblera. 

Si  tant  est  que  la  dichotomie  doive  être 
blâmée,  la  méthode  employée  par  la  ligue  est 
plus  dôp.1  arable  encore.  Du  reste,  si  l’on  dit 
au  public  la  vérité,  il  faudrait  lui  dire  toute 
la  vérité.  Si  oette  pratique  existe,  ce  sont 
nos  grands  maîtres  de  la  chirurgie  qui  l’ont 
créée,  car  11  ne  serait  (primitivement  jamais 
venu  à  l’idée  d’un  simple  (praticien  de  l’exi¬ 
ger  d’un  patient,  si  ce  dernier  ne  le  lui  avait 
offert.  J’ai  ouï  dire  ipar  la  renommée  que 
cette  pratiqua  remontait  à  un  chirurgien  fa¬ 
meux  qui  offrait  une  montre  'en  or  au  jeûné 
confrère  qui  lui  adressait,  pour  la  première 
fois  un  «lient  :  d’autres  l’ont'  su  ét  ont  voulu 
mieux  faire,  et  d’autres  mieux  encore,  tant 
et  si  bien  .que  des  .chirurgiens  des  plus  no¬ 
toires  sont  ainsi  arrivés  4  offrir  la  moitié, 
quelquefois  les  trois  quarts, 'et  il  en  est  même 
un  qui  laissa,  paraît-il,  la  totalité  de  la  pre¬ 
mière  intervention  !  Il  y  a  donc  des  .abus 
évidents  qui  sont  nés,  non  des  .praticiens, 
.mais  de  l’âpre  lutte  'des  grands  maîtres  en¬ 
tre  eux,  pour  accroître  et  leur  renommée  et 
leur  revenu.  .Ils  isont  donc  très  mal  venus  à 
venir  nous  rabattre  les'  oreilles  d’un  mal 
q.u’ils  ont  créé  de  toute  pièce.  Lia  ligue  fe¬ 
rait  donc  bien  mieux  de  s’adresser  directe¬ 
ment  .au  haut  de  la  hiérarchie  médico-chi¬ 
rurgicale,  non  pas  pour  supprimer  (.car  elle 
n’y  arrivera  pas),  mais  pour  rendre  correcte 
une  pratique  dont  le  principe  est  juste,  en 
supprimant  les  abus  .qui  ont  peut-être  vu  le 
our  de-püis  quelques  années.  iLa  dichotomie 
quoique  le  terme 1  soit  bien  malséant)  s’est 
pas  un  simple,  .partage  de  dépouilles  opimes, 
mais  bien  des  honoraires  auxquels  chirurgien 
et  médecin  ont  légitimement  droit  dans  une 
proportion  .à  régler  entre  noms  et  qui  ne  con¬ 
cerne  pas  le  public.  Lorsqu’un  .médecin  adres¬ 
se  un  «lient  4  un  chirurgien,  ce  n’est  pas  une 
.  «  affaire  »  .qu’il  lui  apporte,  et  .pour  laquelle  il 
touche  une  «  commision  »,  mais  -un  .malade 
pour  lequel  ii>  a  déjà  posé,  au  moins  dans  ses  • 


grandes  lignes,  une  indication  opératoire,  et 
dont  il  .garde  une  part  de  responsabilité,  et 
il  â,  de  ce  fait,  droit  à  des  honoraires,  et  non 
à  une  commission.  Si  l'intervention  tourne 
mal,  le  médecin  perd  bien  souvent,  outre,  son 
-client,  les  parents  ,  de  ce  dernier,  et  même  tes 
.amis  ;  .c’est  14  la  meilleure  peuve  .que  le  pu¬ 
blic  .admet  que  le  médecin  .a  eu  une  part  de 
responsabilité  dans  l’intervention.  Si  cette 
dernière  réussit,  le  médecin  aura  contribué  à 
•étendre  la  renommée  du  chirurgien  ét  ce 
dernier  en  tirera  bénéfice  ultérieurement.  Il 
n’y  a  donc  rien  d’anormal  à  ce  qu’il  lui  en 
soit  reconnaissant  sous  la  forme  q.ui  lui  plai¬ 
ra,  4  condition  que  .cette  reconnaissance  soit 
raisonnable  et  n’atteigne  pas  des  limites  qui 
frôlent  la  réclame... 

'Si  la  dichotomie  disparaissait,  même  dans 
son  principe,  nous  devrions  désormais  nous 
borner  à  dire  à  un  malade  :  «  Voici,  par 
ordre  .alphabétique,  la  liste  des  .chirurgiens. 
Prenez  celui  qui  vous  plana  ;  je  me  désin¬ 
téresse  du  résultat  !  »  Ne  vaudrait-il  pas 
mieux,  au  contraire,  que  chirurgien  '  et  mé¬ 
decin  rendent  .plus  étroite  et  plus  réelle  leur 
collaboration  dans  l’acte  opératoire  ?  Le  mé¬ 
decin,  au  fieu  de  se  borner  4  une  présence 
(quelquefois  même  théorique),  ne  devrait-il 
pas  s'efforcer  de  devenir  l’aide  et  .l'assistant 
effectif  du  chirurgien  qhi  opère  un  malade  ?■ 
Pour  ma  part,  c’est  la  .méthode  que  je  trouve 
la  plus  simple  et  la  plus  correcte,  et  qui 
remplace  la  dichotomie  par  un  droit  indis- 
cutale  aux  honoraires. 

En  terminant,  ne  peut-on  se  poser  deux 
questions  ?  \ 

1’  iLes  membres  de  cette  ligue,  ne  vont-ils 
pas  jeter  un  discrédit  inadmissible  sur  l’en¬ 
semble  du  corps  médical  du  haut  en  bas, 
sans  .obtenir  de  résultat  pratique  ? 

2“  Ne  vont-ils  pais  être  suspectés  de  vou¬ 
loir  se  faire  à  eux-mêmes  une  .réclame  gra¬ 
tuite  en  ayant  l’air  de  prendre  la  défense  du 
bon  public  ? 

Je  ne  suis  point  qualifié  pour  y  répondre, 
et  je  laisse  ce  soin  à  d’autres. 

Dr  P.  Guiliani. 


Programme  des  réunions  medicales  de  Nancy 

(Ce  programme  pourra  être  complété  ultérieurement) 


Première  journée.  —  Dimanche  25  mai  1930 

10  heures.  —  Réunion  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Institut  .Anatomique,  rue  iLionnois. 
Conférence  de  M.  le  professeu*  -Camion  : 
Troubles  émotifs  des  fonctions  de  l'organisme 

14  heures  30.  —  Conférence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tixi.er,  professeur  de  «Unique  chi¬ 
rurgicale  à  la  .Faculté  de  Médecine  de  Lyon  : 
Le  cancer  du  col  dé  l’utérus.  (Projections  de 
vues  diapositives  en  -couleurs). 

,16  heures  45.  —  Visite  de  l’Institut  d’Edu- 
cation  physique  de  l’Université  (.Directeur  : 
docteur  Merklen),  ancien  Séminaire,  94,  rue 
de  Strasbourg.  Démonstrations  par  les  élèves 
du  Cours  préparatoire  au  Professorat  ^"Edu¬ 
cation  physique  de  l’Enseignement  -secon¬ 
daire.  Visite  -de  l'Institut'  -d’Hydrologie  de  la 
Faculté  de  .Médecine.  ((Professeur  Santenoi- 
se),  94,  rue  de  .Strasbourg. 

Deuxième  journées.  —  Dimanche  29  juin  1930 

9  heures  30.  —  Visite  des  -nouvelles  clini¬ 
ques  de  l’Hôpital  -civil.  Réunion  4  la  Clini¬ 
que  de  Médecine  infantile. 

(Entrée  par  DHôpital  .Civil  ou  par  la  rue 
Lionnois,  à  côté  de  l’Institut  Anatomique). 

1  °  .Clinique  de  Médecine  infantile  (.Profes¬ 
seur  Caussade).  . 

2“  Clinique  id’Urod-ogie  (Professeur  André). 

3*  Clinique  d’Oto-Rihino-Laryn-golOigie  (ipro,- 
f-ésseur  Jacques). 

(Au  -cours  -de  .ces  trois  visites,. les  Chefs  de 
service  .feront  des  présentations  de  malades 
et  des  démonstrations). 

14  heures  45.  —  Réunion  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Anatomique.  Conférence 
de  (M.  le  .professeur  Gougerot,  ide  la  Faculté 
de  .Médecine  de  Paris  :  Dermo-épidermites 
microbiennes  traumatiques  et  non  traumati¬ 
ques.  Projections. 


Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  1er  degré* 
Catégories  médecine  et  chirurgie  (dernière  liste) 


2'  DIVISION.  —  MEDECINE  GENERALE. 
Catégorie  I.  —  Médecine  générale. 

Paris,  M.  Besançon  ;  Paris,  M.  Lemaire  ;  Pa¬ 
ris,  M.  Decourt  ;  Paris,  M.  Garcia.  ;  Paris,  M.  Le- 
long  ;  Paris,  M.  Boltansky  ;  Montpellier,  M.  Jan- 
bon  ;  Strasbourg,  M.  Van-Caulaert  ;  Paris,  M. 
Bariéty  ;  Aix,  M.  Poinso  ;  Aix,  M.  Baybaud  ; 
Nancy,  M.  Michon  ;  Paris,  M.  Racliet  ;  Montpel¬ 
lier, -M.  Chardonneau  ;  Lyon,  M.  Doubrow  ; 
Paris,  M.  Pérou  ;  Toulouse,  M.  Sorel  ;  Lyon, 
M.  Chevallier  ;  Bordeaux,  M.  Caussimon. 

3'  DIVISION.  —  CHIRURGIE  ET  OBSTETRIQUE. 
Catégorie  j.  —  Chirurgie. 

Lyon,  M.  Peyoelon  ;  Paris,  -M.  Am  eli/ne  ;  Lyon, 
M.  Clavel  ;  Bordeaux.  M.  Villar  ;  Paris,  M.  Me- 
negaux  -,  Paris,  M.  Fèvre  ;  Lyon,  M.  Rollet  ; 
Lyon,  M.  Montel  ;  Paris,  M.  Bedon  ;  Lyon, 
M.  Bertrand. 


NOUVELLE  BRÈVE 


La  collection  d’objets  d’aæt  préhistoriques 
réunie  par  le  regretté  Capitan,  .professeur 
■au  Collège,  de  France  et  membre  de  l’Aca¬ 
démie  'de  médecine,  vient  d'être  dispersée  à 
l’hôtel  Drouot.  (Les  .objets  les  plus  disputés 
ont  été  :  une  base  de  colonne  de  temple,  en 
pierre  scuiliptée.  Précolombien,  Mexique,  fut 
poussée  4  31.000  francs  ;  une  statue  en  pierre 
sculptée,  Civilisations,  Zapothèques,  Mexi¬ 
que,  4  11. 080  francs  :  un  masque  en  albâtre 
sculpté  et  ipoli,  Précolombien,  Mexique,  à 
17.160  francs,  et  une  hache-amulette  en  ba¬ 
salte  sculptée  et  .polie,  Antilles,  4  18.500  fr. 


GOUTTE  —  RHUMATISMES  —  NEVRALGIES 

I-i-A-  “DOLYSINE’ 


CACHETS  ET  TOPIQUE 


Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Loin.et.Oher 


(CONSTIPATION 

GRAINS  oe  VALS 

un  grain  avant  repas  du  soir 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 
FACILE 


-  Présentation - 
ADULTES  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS .  Boite  delï  ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 

EH  AMPOULES 

I  Ech.et  littérature:  A.  Rolland,  31,ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  j 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d'un 
n  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite- 
iwnt.â  son  ohôix  : 

Ou  bien  un  flacon  n”  ï'02, 

Ou  bien  un  flacon  n°  108, 

Ou  bien  un  flacon  n°  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
iorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Il-s 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cydlamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
R*‘s  de  .sènteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
(parfum  très  ipuissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  d:e  faire  con¬ 


naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’exipédilion. 

'Le  noohbre  des  primes  dont  nous  disposons 
étant  limlté.-'nous  conseillons  à  ceux  de  nos 
lecteürs  qui'  désirent  en  profiter  de  ne  pas 
tarder  >à  nous  écrire. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l’Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  .est  facile  et  économique 
.de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


Hôpital  maritime  de  Berck-Plage  Bourses  de  cure  thermale  à  La  Bourboule 


Treize  leçons  sur  les  tuberculoses  ostéo-articu- 
aires  et  ganglionnaires  et  quelques  éléments 
l’orthopédie  pratique. 

Par  II.  le  docteur  Etienne  Soxrel,  chirurgien 
les  hôpitaux  de  Paris  ;  chirurgien  en  chef  de 
'Hôpital  Maritime  de  Berck  ;  avec  la  collabo- 
ation  de  MM.  les  docteurs  Andrieu,  Bouquier. 
Delahaye,  chirurgiens  assistants  de  l’Hôpital 
‘  'me,  de  MM.  les  docteurs  Mozer,  Parin, 
de  laboratoire  de  l’Hôpital  Maritime  et  de 
...  __  docteur  André  Richard,  chirurgien  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  du  4  au  16  août  1930. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur 
lelahaye.  Hôpital  Maritime,  Berck-Plage  (Pas-de 
Calais). 


Petit  voyage  d’études  médicales 
pour  les  étudiants 


Le  voyage  annuel  d’Etudes  hydrologiques  et 
Climatiques,  réservé  aux  étudiants  reçus  à  l’exa- 
de  thérapeutique,  aura  lieu  à  la  Pentecôte, 
les  stations  d’Auvergne,  les  vendredi  6,  sa- 

_  7,  dimanche  8,  lundi  9  juin  1930,  sous  la 

direction  du  professeur  Maurice  Villaret. 

Le  nombre  des  adhérents  est  fixé  à  75. 

Les  inscriptions  seront  prises  dans  l'ordre  des 
lOtes  obtenues  à  l’examen  de  thérapeutique- 
Aies  seront  reçues  tous  les  après-midi  au  La¬ 
boratoire  d’Hydrologie  et  Climatologie  thérapeu¬ 
tiques  de  la  Faculté  dé  Médecine  de  Paris,  ,  par 
M.  Roger  Even,  chef  de  laoratoire  adjoint,  qui 
fournira,  en  temps  utile,  de  plus  '  complets  ren¬ 
seignements  sur  les  conditions  du  voyage  et  le 
irix  définitif.' 

Itinéraire  :  Départ  de  Paris.  —  Visite  en  auto- 
Ars  de  La  Bourboule,  le  Mont-d’Or,  Saint-Nec¬ 
taire,  Royat,  Châtel-Guyon  et  Vichy.  —  Ketonr 

^  Le  prix  approximatif  ne  dépassera  pas  250 


Le  docteur  Pierret,  de  La  Bourboule,  pren¬ 
dra  à  sa  ichargie  encore- ciefte  année,  en  mai- 
juin  ou  septembre,  les  frais  de  «une  therma¬ 
le  dans  -cette  station  (frais  de  séjour  pendant 
trois  semaines,  de  cure  à  l’Etablissement  de 
première  'classe,  d’honoraires  médicaux)  de 
2  enfants,  de  5  à  11  ans,  de  nbéidecins  ou  de 
yenves-  dsç'Wéitîe'Cins  -se- -troiurviant  -dans  une 
situation  digne  d’intérêt  ou  appartenant  à 
une  famille  .  de  :  professeurs  de  .  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur  ou  secondaire  (d'Etat  ou  li¬ 
bre),  'pharmaciens,  ingénieurs,  officiers,  ar¬ 
tistes,  .artisans. 

;La  préférence  sera  donnée  en  principe 
aux  enfants  tdyant  dé-jià  bénéficié  des  bourses 
des  années  précédentes,  aux  enfants  de 
veuves,  .et  4  ceux  ayant  fait  montre  de  dons 
iriteMectaels  véritables,  toutes  oh-o-aes  égales 
par  ailleurs. 

Adresser  lés  demandes  avec  tontes  les  indi¬ 
cations  utiles  sur  la  situation  de  fortune,  le 
nombre  d’enfants,  la  profession  des  parents, 
l’âge,  le  sexe  de  l’enfant  .(joindre  un  mot 
du  médecin  traitant  affirmant  la  nécessité 
d'.une  curé  'thermale  à  La  Bourboule  et  les 
raisons  de  cette  indication,  en  même  temps 
que  l’absenee  de  toute  tuberculose  en  évolu¬ 
tion),  au  docteur  Pierrot,  Villa  Ménival,  à 
La  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  -avant  le  30 
avril  ou  4  Paris,  95,  avenue  Kléber  (16°). 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’INFORM  A* 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


LE  MEILLEUR 
D  ’  OPOTHERAPIE 


AGENT 

BILIAIRE 


CHOLÉÏNE  CAMUS 

~  PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  ===== 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO  -  COEITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  -  ICTÈRES 
CHOEÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 


4  à  6  Pilules 


Le  flacon  de  Choléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement 

— -  \ 

\  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS :  LABORATOIRES  BARRASSE  é 
7,  9, 11  et  13,  rue  Saint-Maurice  -  NANTERRE  (Seine)  -  R.  C.  Seine  140-162  é 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


Personne  ne  conteste 

L'EFFICACITE 

de  la 


ZOMINE 


du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  la  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
ia  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 


Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


A-  •;  : 

:*  y  T, •  J*' 

;  -  -  * 
VV--f  -Â 

v  J  »'  «  <  ir?  ' 


SOLUTION  H  ui  LE USE 

D'CRCOSTÉROL  PUR  i  R  RA  D  î  É 

%/trhS'*' 

Décalcification  Ostéomalacie 
Carie*  Fractures 


etc... 


,  "'"St 

TITRAGE 

unités  physiologiques 
3.000  au  cc 


SOCIETE  PÀIWIEHHE  d  EXPANSION  CHIMIQUE 

POULENC  Frères^'  ”u SI  HE  S  du  RHÔME  " 

siège  social ,21, rue  Jean-Goujon  _  Palus,  e?. 
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_A_  ZLAA-O^ZDZÉIsÆIIE  DE  MEDECINE 


LE  MÉDECIN  DEVANT  LE  SUICIDE 


Cette  question  soulevee  par  le  Prof.  Achard  à  l’Académie 
de  médecine  a  donné  lieu  à  un  intéressant  débat 


£e  professeur  Achard  a  voulu,  de  la  tri¬ 
bune  de  r Académie  'le  médecine,  répondre 
aux  numeurs  qu’a  fait  naître  dans  l’opinion 
publique  et  même  dans  certains  milieux  mé¬ 
dicaux  le  séjour  à  l'hôpital  Cochin  d’une 
lemme  dont  le  jeûne  volontaire  ia  récemiiient 
défrayé  la  chronique. 

n  l’a  lait  en  des  termes  particulièrement 
élevés,  se  .plaçant  au  seul  point  de  vue  de 
la  conscience  médicale,  et  proclamant  avec 
.toute  la  force,  de  sa  .conviction  que  le  de¬ 
voir  le  plus  sacré  du  médecin  est  toujours, 
quelles  ique  soient  les  circonstances,  d’es¬ 
sayer  d'arrachér  son  prochain  à  lia  mort. 

iL’émlnent  successeur  •  de  Widal  a  particu¬ 
lièrement  examiné  la  façon  dont  peut-  se, 
comporter  un  médecin  d’hôpital  en  présence 
d'un  malade  qui  tente  de  se  suicider  dans 
son  service.  Si  ce  .malade,  dit-il,  est  sans 
connaissance,  le  traitement  ne  rencontre  ipas 
de  difficultés. .  S’il  a  sa  connaissance,  dans 
les  intoxications  tels  ipüus  communes  (gaz 
d’ééTairage,  stupéfiants,  sublimé),  il  ne  s’op¬ 
pose  pas,  en  .général, .  au  traitement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  .quand  il  fait  la 
grève  de  la  faim.  ILe  seuil  traitement  .effica¬ 
ce  est  'alors  T  alimentation  f  orcé  e,  .qu  i  néces- . 
site  une  contrainte  physique  et  une  .contrain¬ 
te  morale. 

La  fcontrainte  physique  est  souvent  .exer¬ 
cée  par  le  médecin,  même  sur  ides  malades 
qui  ne  veulent  pas  du  tout  mourir,  au  cours 
de  petites  interventions  plus  du  moins  péni¬ 
bles.  iMais  on  conçoit  .que,  pour  des  opéra¬ 
tions  sanglantes  qui  comportent  des  risques, 
un  .'chirurgien  exige  le  consentement  du  ma- 
!ade. 

•  La  contrainte,  morale,  après  .échec  de  la 
.persuasion,  en  cas  de  suicide,  s’exerce  sur 
un  malade  non  consentant.  Mais  le  malade 
sans  .connaissance  .que  le  médecin  .a  soigné 
contre  une  volonté  .qui  a  .pourtant  fait  sa 
preuve,  ne  serait-il >  pais  tout- aussi  fondé  à 
se  plaindre  qu'on  lui  ait  fait  violence -? 

Le  médecin  n’a  pas  à  discuter  ices  points 
.de  droit.  Il  remet  à  .plus  tard  sa  .harangue  et 
agit  selon  sa  conscience. 

;  C’est  un  d-ev-ülir  d'humanité  de  couper  la 
corde  d’un  pendu,  de  tirer  de  l’eau 'un  noyé 
qui  veut  mourir.  Ôn  objectera  Je  libre  arbitre, 
le  respect  de  la  liberté  humaine.  Mais  qui  sait 
si  quelque  jour  le  .suicidé  manqué  ne  se  féli¬ 
citera.  pas  de  son  sauvetage  ? 

A  la  grève  de  là  faim,  le  médecin  ne  saurait 
acquiescer  par  la  grève  des  soins.  Est-ce  pour 
le  soigner  ou  pour  le  regarder  mourir  qu’on 
lui  confie  un  malade  à  l’hôpital  ? 

Le  public  mal  informé  peut  .crie*  à  l’Inquisi¬ 
tion,  traiter  le  médecin  de  bourreau  et  de 
tortionnaire,  lui  -(imputer  devbas  motifs  d’i in¬ 
térêt  et  une  connivence  avec  l’autorité' publi¬ 
que.  Cette  rhétorique  ne  doit  pas  amollir  sa 
conscience  ni  le  sentiment  dénia  responsabi¬ 
lité  qu’il  a  le  devoir  d'assumer.  C’est  bien, 
en  effet,  sur  lui  et  sur  fui  seul,  que  retombe  •• 
la  responsabilité,  l'administration  hospitaliè-’- 
■re  lia  décimant  .  entièrement.  Pas  d’affaires 
est  peut-être  une  formule  administrative, -  ce, 
n’est  pas  ©elle  du  praticien  consciencieux  qui 
ne  peut  laisser  se  consommer  un’  .suicide 
quand  il  peut,  sans  risques  sérieux,  même 
au  prix  de  quelques  ecchymoses,  l'empêcher. 

Certes,  il  est  aisé  de  dresser  le  public  con¬ 
tre  le  médecin  .qui  prend  une  responsabilité 
et  qui,  voulant  la  fin,  veut  les  moyens.  .Mais 
ne  seraltril  pas  dangereux  pour  le  public  de 
pousser,  par  ses  clameurs,  île  médecin  dans 
l'abstention  systématique  ? 

Un  problème  de  cette  nature  ne  pouvait 
laisser  indifférents  les  membres  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  la  discussion  .qui  s’amorçat  'prit  tout 
de.  suite  une  telle  ampleur  que  le  (Professeur 
Ménétrier  crut  bon  d’en  reporter  la  suite  à 
la  prochaine  séance. 

Le  professeur  Quénu  vint  occuper  la  tribu¬ 
ne  après  le  professeur  îÀchard.  Tout  en  féli¬ 
citant  celui-ci  pour  Ha  grande  portée  philoso¬ 
phique  qu’il  avait  .su  donner  à  isa  déclara¬ 
tion,  il  ne  crut 'pas  devoir  le  suivre  dans  tou¬ 
tes  ses  conclusions.  Pour  lui,  une .  distinc¬ 
tion  s’impose  entre  les  cas  où  le  geste  de 
suicide  n’est  -  que  l'expression  d’une  -aliéna¬ 
tion  mentale  et  ceux  où  il  est,  nu  contraire, 
la  manifestation,  -d'une  volonté  réfléchie  chez 
un  individu  sain  d'esprit,  .Dans  cette  derniè¬ 
re  éventualité,  le  médecin  doit  s’interdire 


.toute  manœuvre  thérapeutique  imposée  par 
Ilia  violence,  unième  ;  si  son  abstention  devait 
entraîner  la  mort  du  sujet.  L’alimentation 
forcée,  par  la  sonde  œsophagienne  peut  être 
assimilée,  dit  i.M.  Quénu,  -à  une  intervention 
■chirurgicale.  Or,  le  chirurgien  ne  peut -effec¬ 
tuer;  le  moindre  acte  opératoire  chez  un  'ma¬ 
lade  sans  le- consentement  formai  de  celui-ci, 
mStne  s’jL--  a  conscience'  que  l’opération  est 
pour  le' sujet  la  seule  planche  de  salut. 

Le  professeur  Ldbbé  estime  qu’il  y  a  là 
une  question  d’espèce  et  .qu’il  ne  peut  y 
avoir  de  règlement  médical  absolu  au  sujet 
de-  l'attitude  -à  prendre  à  l’égard  -des  grévis¬ 
tes  de  'la  faim.  L'O'fateuir  cita  qbeilques  obser¬ 
vations  de  jeûneurs  dont  jl  eut  lui-même  à 
s'occuper.  Mais .  oes  observations  semblent 
relever,  plus  spécialement  de  la  médecine 
mentale  et  ne  rentrent  -pas  dans  île  cadre 
des' faits  envisagés  dans  Ta  communication 
«jta  professeur  Adhard. 


M.  le  Prof.  Chauffard. 


y- -Le  '■■professeur  Chauffard,  établit  lui.  aussi, ' 
comme  l’avait  fait  iM.  Quénu,  tine  distinc- 
•tkm  'entre  les  'aliénés  >et  ceux  pour  lesquels 
le  jaûne».'prolonigé-  n’est  qu’un  procédé'  de 
chantage-  Vis-à-vis  de  ceux-ci,  dit-il,  le  de¬ 
voir  du  médecin  .est  flottant.  -Il  ne  semble 
pas  que  ice  soit  .à'  lui  de  prendre  une  déci- 
■  si-on.  ®t  ce  doit  être  plutôt  l'affaire  des  ma¬ 
gistrats  de,  prendre  les  mesures  .susceptibles 
d’empêcher  de  pareils  procédés. 

M.  Maurice  de  Fleury  déclara,  quant  à 
lui,  -se  rajllier  fermement  à  la  thèse  du  'pro¬ 
fesseur  Achard.  Le  devoir  du  médecin,  dit- 
il,  .est  d/empêcher  de  mourir  .ceux  -qui  veu¬ 
lent  imbimr.  Et  pour  .remplir  strictement  ce 
devoir,  .''  tous  les  moyens  doivent  lui  être 
bons.  Au  surplus,  ajouta  l’orateur,  -  les  mo¬ 
yens  de  cohercition  utilisés  en  pareils  cas 
n’ont  rien  qui  soit  vraiment  .barbare.  La  ca¬ 
misole  de  f-oroe,  si  souvent  décriée  par  l’opi¬ 
nion  pufii-lque,  n’est  pas  elle-même  si  pé¬ 
nible  pour  le  sujet,  auquel  on  l’impose.  On 
ne  doit  pas  hésiter  en  tout  cas  à  y. avoir 
recours  pour  alimenter  de  force  ceux  qui 
cherchent  dans  lp  jeûne 'prolongé  un  moyen 
de  se  donner  la  mor,t. 

'D’autres  orateurs  demandèrent  encore  la 
parole,  en  particulier  les  professeurs  Claude 
et  Balthazard  et  le  docteur  Legendre.  Mais 
le  président,  voyant  sans  doute  l’heure,  avan¬ 
cer,  décida  de  remettre  à  huitaine  la  suite 
die  cette  discussion. 
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La  suppression  de  l'exposé  oral 
des  rapports  dans  les  Congrès  scientifiques 
et  professionnels 


Les  Congrès  médicaux  —  qu’ils  soient  scien¬ 
tifiques  ou  professionnels  —  ont  (pour  objet 
principal  la  discussion  dés  questions  mises 
à  l’ordre  du  jour. 

Pour  faciliter  cette  discussion  et  la  rendre 
fructueuse,  il  est  indispensable  que  chacune 
des  questions  soit  l’objet  d’un  rapport. 

Le  rôle  du  ou  des  rapporteurs  est  considéra¬ 
ble,  puisqu’il  consiste  à  exposer  l’état  de 
la  science  sur  un  sujet  et  qu’il  constituera 
la  base  sur  laquelle  la  discussion  s’engagera. 


LE  PROBLÈME  DU  JOUR 

Le  meuecin  «puai  doit-il  conjurer  par  ions  les  moyens 
la  tentative  de  suicide  d'un  prévenu  confia  à  ses  soins  ? 

M,  le  Prof.  Claude,  intervenant  à  l’Académie  de  médecine,  dans  cette 
importante  discussion,  demande  la  création  de  services  médicaux 
annexés  aux  prisons 


M.  le  Pkof.  Vanverts 


L’étude  préalable  d”un  rapport  permet  à 
ceux  qui  prendront  la  parole  dé  consulter 
leurs  observations  cliniques  et  expérimenta¬ 
les,  de  faire  appel  à  leur  expérience  et  de 
préparer  ainsi  leur  intervention  qui,  dans 
ces  conditions,  sera  documentée. 

Il  faut  naturellement,  pour  que  ce  résultat 
soit  atteint,  que  les  rapports  soient  publiés 
quelques  semaines  avant  l'ouverture  du  Con¬ 
grès  —  condition  qui  malheureusement  n’éist 
pas  toujours  remplie,  mais  qui,  grâce  à  la 
bonne  volonté  et  au  dévouement  du  rappor¬ 
teur,  des  secrétaires  et  ides  Imprimeurs,  tend 
de  plus  en  plus  à  se  réaliser. 

Les  rapports  étant  publiés  et  distribués  en 
temps  -utile  aux  membres  d'un  Congrès, 
L’exiposé  oral  de  ces  rapports  avant  la  dis¬ 
cussion  des  questions  est  inutile.  Elle  pré¬ 
sente,  d’autm  part,  le  grave  inconvénient 
d’être  fastidieuse  .pour  les  assistants  et  sur¬ 
tout  de  faire  perdre  un  temps  précieux  qui 
serait  beaucoup  mieux  employé  à  la  discus¬ 
sion.  Il  n’est  pas  rare  que  le  ou  les  rappor¬ 
teurs  d’une  question  occupent  la  tribune  pen¬ 
dant  une  heure  et  davantage.  De  ce  fait  la 
discussion  est  écourtée,  chaque  orateur  ne 
dispose  que  d’un  temps  parfois  insuffisant 
pour  exposer  sels  idées,  certains  renoncent 
même  à  la  parole  pour  éviter  la  prolonga¬ 
tion'  de  la  séance.  Êt  ainsi  le  but  principal 
du  Congrès,  c’ést-à-dirie  la  discussion,  se  trou¬ 
ve  incomplètement  atteint. 

Quelles  raisons  peut-on  invoquer  en  faveub 
du  maintien  de  l’exposé-  oral  d'un  rapport  ? 
II  n’y  en  a  aucune. 

C’est  en  somme  la  .routine  qui  seule  inter¬ 
vient  pour  obliger  le  rapporteur  à  parler  et 
les  assistants  à  écouter,  alors  que  tous  pré¬ 
féreraient  voir  aborder  de  suite  la  partie 
qui  les  intéresse,  à  savoir  la  discussion. 
Certains  rapporteurs  déclinent,  du  reste,  l’in¬ 
vitation  à  prendre  la  .parole,  .que  leur  fait 
le  '  président.  Us  font  remarquer  que  cët 
exposé,  oral  leur  semble,  absolument  inutile, 
que  la  lecture  de  leur  rapport  a  permis  aux 
membres  du  Congrès  de  se  mettre  au  courant 
de  la  question  et  de  préparer  la  discussion, 
que  celle-ci  peut  être  fructueusement  abor¬ 
dée  qu’après  l’étude  de  ce  rapport,  etc... 

On  m’a  parfois  objecté,  quand  je  soutenais 
cette  idée,  que  certains  rapporteurs  dési¬ 
raient  résumer  leur  travail  et  qu'il  était  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  leur  donner  satisfaction. 
J’ai  toujours  répondu  que  ce  désir  ne  repo¬ 
sait  sur  aucune,  base  sérieuse  et  qu’il  était 
possible  de  ne  blesser  personne' en  établis¬ 
sant  la  règle  dé  la  suppression  de.  l’exposlé 
oral  des  rapports. 

J’ajoute  que  les  rapporteurs  remplissent  le 
véritable  rôle  qui  leur  incombe  en  prenant 
la  parole  à  la  fin  de  la  discussion,  pour  ré¬ 
sumer  celle-ci  et  pour  répondre  aux  objec¬ 
tions  qui  leur  ont  .été  faites. 

L’idée  que  je  défends  ici  n’èst  pas  nouvelle 
et  n.e  m’est  pas  personnelle^  Si  je  l’ai  sou¬ 
tenue  autrefois  déjà  et  si  j’ai  à  ce  mo¬ 
ment  été  approuvé  par  M.  Granjux,  je  n’ai 
iait  qu’exprimer  l’opinion  qui  avait  été  sou¬ 
vent  émise  devant  moi.  Il  semble,  d’après 
les  conversations  auxquelles  j’ai  participé, 


La  question  soulevée  par  M.  Aehard,  à  pro¬ 
pos  d’un  bas  particulièrement  délicat,  a  une 
portée  très  générale.  Le  médecin  a-t-il  le 
droit  id'imposer  au  besoin  par  la  force,  une 
thérapeutique  qu’il  juge  nécessaire  pour  as¬ 
surer  la  vie  d'un  sujet  ?  Il  est  indispensable 
dé  distinguer  les  cas  d’espèces.  Le  chirur¬ 
gien  nous  dit  qu’il  ne  se  'croit  pas  autorisé 
à  passer  outre  à  la  volonté  du  patient  qui 
n’accepte  pas  une  intervention  opératoire  con¬ 
sidérée  Comme  indispensable  pour  éviter  la 
mort.  En  pareille  circ-ons tance,  en  effet,  l’iri- 
téresSS  est  lucide,  il  a  pu  peser  les  argu¬ 
ments  qu’on  a  fait  valoir  devant  lui,  il  croit 
pouvoir  compter  sur  une  erreur  de  pronostic, 
on  doit,  lui  laisser  la  responsabilité  d’une 
conviction  reposant-sur  un  examen  réfléchi. 
Ii  n’en  serait  pas  de  mèmè  si  la  personne 
était  dans  un  état  de  demi-conscience,  susci¬ 
tant  des  -réactions  pathologiques  et  -ne  lui  per¬ 
mettant  pas  d'examiner  sa  condition  avec 
clairvoyance.  En  .pareil  cas,  le  médecin  sou¬ 
met  sa  proposition  d’intervention  à  l’entou¬ 
rage  familial  qui  partage  avec  lui  la  respon¬ 
sabilité  de  lia  thérapeutique.  Les  cas  chirur¬ 
gicaux  dams  lesquels,  en  raison  du  diagnos¬ 
tic  d’affection  organique,  le  risque  de  mort 
paraît  certain  au  médecin,  mais  peut  ne  pas 
•être  aussi  évident  iau  patient,  ne  comportent 
pas  de  la  part  de  celui-ci  une  intention  bien 
avérée  de  mourir. 

11  n’en  est  pais  de  même  des  faits  .d’ordre 
médical  où  l’abstention  du  .médecin  en  face 
de  la  résistance  du  sujet  l'associe  en  quel¬ 
que  sorte  à  l'acte  d ’ auto -dest-r u c t i o n .  Il  est 
toujours  loisible  de  ne  pas  se  jeter  à  l’eau 
pour  secourir  celui  qui  veut  se  noyer,  car 
le  danger  que  court  le  sauveteur  peut  préva¬ 
loir  sur  le  geste  généreux  qui  sauvera  le  ’ 
désespéré.  Doit-on  se  croiser  les  bras  devant 
la  résistance  d’un  sujet  qui  compte  trouver 
i.a  mort  dans  île  refus  d'alimentation  ? 

il  convient  de  prendre  en  considération  les 
circonstances  et  surtout  la  condition  psycho¬ 
logique  ou  mieptale  du  sujet. 

Voici  une  jeune  fille  atteinte  d’anorexie  dite 
mentale.  Elle  refusé  de  s'alimenter  pour  tou¬ 
tes  sortes  de  raisons,  affirme  n’avoir  pas 
d’apipétjt,  éprouver  de  la  répugnance  pour  les 
aliments,  'elle  a  la  gorgé  serrée,  elle  va  ren¬ 
dre  ce  qu’on  lui  fera  prendre,  etc...  Un  exa¬ 
men  toièp  çonduit .  fera  toujours  reconnaître 
à  l’origine  d’un  tel  comportement  un  trouble 
ciënèstlhèsiquè,  une  origine  psychogène  qui 
pourront1  être  combattus  par  la  psychothéra¬ 
pie.  Mais  en  attendant  que  cette  thérapeuti¬ 
que  ait  attaqué  le  mal  dans  ses  racines,  la 
malade  maigrit  considérablement,  sa  vie  est 
méniaeêe  directement  ou,  par  la  suite  de  com¬ 
plications  de 'toutes  sortes.  Bien  qu’en  a  - ca¬ 
rence  non  démente,  'elle  n’est  pais  consciente 
des  conséquences  de  .son  attitude,  sa  résigna¬ 
tion  devant  la  mort  n’est  pas  voulue  libre¬ 
ment.  Il  faut  donc,  la  secourir  par  tous  les 
moyens  et  la  sortir  de  cette  condition  'dange¬ 
reuse  .  Un  tel  cas  est  tout  à  fait  distinct  du 
cas  chirurgical,  car  ici  il  n’y  a  aucun  .risque 
à  courir  du  fait  de  la  thérapeutique.  De  plus, 
encore  une  fois,  l’état  psychique  du  sujet  ne 
lui  permet  pas  de  donner  ce  qu’en  droit  on 
appelle  le  consentement  libre  à  l’acte  d’auto- 
destruotion. 

Dans  un  ordre  d’idées  analogue,  j’ai  ren¬ 
contré  dé  semblables  difficultés  avec  des 
toxicomanes  qui  au  cours  d’une  désintoxica¬ 
tion  rapide,  employaient-  la  restriction  ali¬ 
mentaire,  ou  le  rejet  des  aliments  ingérés 
comme  moyen  de  chantage  à  l’égard  du  mé¬ 
decin  qui.  réglait  la  suppression  du  toxique. 
Ici,  il  y  ia  lieu  de  prendre  en  considération 
d’une  part,  l’état  physique  et  mental  du  sujet 
malade,  d’autre  (part,  la  gravité  de  la  toxico¬ 
manie  elle -même. 

.La  grève  die  la  faim  est  employée  de  plus 
en  plus  ,ppr  les  prévenus  en  manière  de  pro¬ 
testation  (contre  lé  régime  rie  -détention  au¬ 
quel  ils  sont,  soumis.  Comme  procédé  d’inti¬ 
midation  :à  l'égard  de  la  justice  qui  ne  fait 
pas  droit  à  certaines  réclamations,  ou  enco¬ 
re  eommè  conséquences  d’un  état  dépressif 
d’origine  psychogène.  Cette  réaction  de  cer¬ 
tains  prisonniers  jouit  d’autant  plus  d’une 
•certaine  faveur  que  nul  n’ignore  combien 
l'action  médicale  est  'limitée  avec  l’organisa¬ 
tion  .pénitentiaire  actuelle.  Il  n’y  a  pas  une 
prison  où  les  médecins  trouvent  les  condi¬ 
tions  d’observation  et  de  traitement  conve¬ 
nables  et!  l’assistance  d’un  personnel  infir¬ 
mier  pourvu  de  connaissances  techniques.  Il 
est  donc  aisé  de  mettre  en  œuvre  des  moyens 
d’intimidation  qui  trouvent  le  médecin  dé¬ 
sarmé.  iprésenciei  de  ices  cas  de  grève  de 
la  faim,  là  Justice  ne  trouve  pas  d’autres  res¬ 
sources  que  de  se  libérer  en  reportant  sur  le 
médecin  de  l'hôpital  où  l’on  transporte  le 
gréviste,  la  responsabilité  de  (la  conduite  à  te¬ 
nir.  Pourquoi  le  médecin,  a-t-on  dit,  n’exige- 
t-il  pas  le  "renvoi  de  l’hôpital,  du  prévenu  qui 
me  ise  icomi-arme  pas  'aux  ,  prescriptions  ali- 


que  l’unanimité  est  bien  près  de  sè  faire  sur 
cette  question.  La  discussion  'qui  eut  lieu  .au 
Comité  duj  Congrès  des  obstétriciens  ét  .gyné¬ 
cologues  dé  langue  française,-  en  octobre 
1929,  a  montré  que  les  idées  avaient  évolué 
dans  le  sens  que  je  défends. 

Il  est  donc  4  souhaiter  que  la.  réforme 
souhaitée  par  tous  soit  bientôt  décidée  et 
appliquée. 

Pr  J.  Vanverts. 


mentaires  comme  il  est  d’usage  de  réclamer 
la  sortie  d’un  malade  qui  n’accepte  pas  le 
traitement  ordonné  ?  Mais  c'est  ignorer  que 
la  Justice  impose,  avec  son  appareil  impres¬ 
sionnant,  le  séjour  à  l’hôpital.  Ctest  à  la  Jus¬ 
tice  à  prendre  la  responsabilité  des  traite¬ 
ments  de  force,  a-t-on  également  avancé.  La 
Justice  considérera  toujours  que  lé  médecin 
a  dans  ses  attributions  de  prendre  les  res¬ 
ponsabilités  concernant  la  santé  .des  gens, 
elle  se  déchargera  sur  lui  et  n’iacceptera  ja- 


M.  le  Prof,  H.  Claude 

mais  de  prendre  sa  part  de  résolutions  dans 
lesquelles  un  élément  d’actio»  médicale  in¬ 
tervient. 

Le  médecin  d’hôpital  va-t-il' dôme  -tond ours 
rester  chargé  de  cette  mission  mal  définie 
qui  consiste  à  être  l'auxiliaire  de  là  Justice, 
dans  ces  cas  délicats,  sans  avoir  ni  les 
■moyens  de  surveillance,  ni  la  collaboration 
avec  les  organismes  judiciaires  que  peuvent 
avoir  les  médecins  des  prisons  du  îles  ex¬ 
perts  ? 

Il  semble  qu'une  partie  des  difficultés  se¬ 
raient  écartées  si  les  prisons  possédaient  ces 
annexes  médicales,  pourvues  surtout  de  l’or¬ 
ganisation  psychiatrique,  qui  existent  dans 
presque  tous  les  pays  à  tendances  modernes 
et  dont  la  .Belgique,  depuis  longtemps,  nous 
-  donné  l’exemple, 

La  plupart  des  sujets,  qui  sous  la  forme 
de  la  grève  de  la  faim,  ou  tout  autre  procédé 
de  simulation,  cherchent  à  exercer  un  Chan 
tage  sur  l’autorité  judiciaire  ou  sur  les  mé¬ 
decins  ont  une  constitution  psychique  plus 
ou  moins  défectueuse  ;  soumis  à  un  examen 
psychiatrique,  contrôlés  dans  leurs  réactions, 
ils  pourraient  être  traités  plus  aisément 
quand  ils  sauraient  que  leur  comportement 
anormal  ne  les  ferait  pas  sortir  de  la  prison. 
Les  mesures  de  coercition  thérapeutiques'  re¬ 
tardées  telles  que  .  icelles  qu’on  a  employées 
jusqu’ià  présent,  ne  sont  que  des  mesures  de 
faiblesste  qui  mettent  lé  médecin  len  face  de 
responsabilités  discutées  sur  la  place  publi¬ 
que.  et  dans  des  conditions  toujours  défavo¬ 
rables.  La  création  de  ces  annexes  médica¬ 
les  des  prisons  supprimerait  ces  mesures 
bâtardes. 

©ans  ces  annexes  médicales,  l’atmosphère 
ne  serait  pas  la  même  que  dans  le  milieu 
hospitalier  ou  la  maison  de.  santé  qui  repré¬ 
sentent  déjà  un  régime  de  faveur  donnant 
en  partie  satisfaction  au  prévenu.  Si  la  vo¬ 
lonté  de  mourir  était  nettement  démontrée, 
si  ttà  simulation  sous  cette  fortne  dé  chanta¬ 
ge  pouvait  être  écartée,  il  resterait  à  discuter 
la  question  du  libre  arbitre  du?  sujet.  Le  mé¬ 
decin  pourrait  examiner  les.  raisons  qui  sont 
mises  en  avant,  l’intéressé  dispose-t-il  libre¬ 
ment  Ide  sa  volonté  ;  a-t-il  choisi  la  carence 
alimentaire  pour  s’évader  par  la  mort  d’une 
situation  qu’il  juge  intolérable  ?  N’est-ce  pas 
au  contraire  un  débile  de  la  volonté,  un  dé 
primé  dont  la  condition  pathologique  voisi¬ 
ne  avec  .  celle  du.  mélancoliqu’e.  Suivant  la 
solution  que  le  médecin  donnera  au  protolè 
më,  il  sera  mieux  armé,  dans  une  annexe 
médicale  de  prison,  pour  employer  les  pro 
cédés  de  persuasion  ou  de  cdntention  qu'il 
jugera  devoir  mettre  en  œuvré;  pour  dénouer 
une  situation  aussi  délicate. 

L à  question  de  l’organisation  médicale  à 
l'intérieur  des  prisons  revient  lors  de  tous  les 
Congrès  Ide  médecine  légale.  L’ai,  pour  ma 
part,  maintes  fois  montré  que .  l’expertise 
.psychiatrique  était,  chez  nous,  conduite  dans 
des  conditions  déplorables  ;  je  l’ai  répété  en 
Cour  d’assises,  à  nropos  de  cas  dans  lesquels 
je  ri 'avais  pu  me  former  une,  conviction  re¬ 
posant  sur  une  (base  scientifique.  Je  rappel¬ 
lerai  seulement  qu'il  h’est  pas  donné  aux 
experts  de  recourir  taux  examens  de  labora- 


î  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  il 
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Pasteur  établit,  en  1880,  la  communauti  [ 
étiologique  du  furoncle  et  de  l’ostéomyii  I 

Le  4  mai  1880,  Pasteur  lut  à  l'Académie  d;  B 
médecine,  un  travail  intitulé  «  De  l’extension  ■ 
de  la  théorie  des  germes  à  l’étiologie  cl 
quelques  maUaiies  'communes  ». 

Lés  observations  et  les  recherches  quifyB 
trouvaient  contenues  étaient  relatives  :  fui 
furoncle  ;  S*  i  l’ostéomyélite  ;  3”  à  la  fit! 
vre  puerpérale.  'De  ces  trois  affections,  IV 1 
leur  démontra  la  nature  microbienne.  11  «%.| 
Mit  entre  les  deux  premières  un  rapproché  I 
ment  tiré  de  leur  étiologie  commune,  !;■ 
même  germe  pathogène  intervenant  daiiil 
leur  apparition.  Et  il  énonça  l'aipliorisnitl 
aujourd’hui  classique  :  «  l’ostéomyélite  mm 
un  furoncle  de  l'os  !  » 

Il  m’aboutit  d’aillieurs  à  cette  conviction  ■ 
qu’après  .une  .rigoureuse  expérimentation  donl 
il  donna  le  détail  dans  sa  communicatml 
Celle-ci  se  trouve  résumée  on  ces  ternis! 
dans  les,  journaux  médicaux  de  l’époque  :  I 

1 0  Furoncle.  —  De  cinq  observations  de  bl 
■ronde,  dont  le  pus  a  été  soumis  au  mode  d* 
culture  que  l’on  connaît,  M.  Pasteur,  tire  lal 
Conclusion  suivante  :  il  parait  certain  q,-  ■ 
tout  furoncle  renferme  un  parasité  micro»! 
oopique  aérobie  et  que  c'est  à  lui  que  sw/l 
dues  l'inflammation  locale  et  la  formation! 
du  (  us  qui  en  est  la  conséquence. 

2‘ Ostéomyélite.  —  Dans  un  cas  d’o-stéomyt-l 
Lite  du  service  de  M.  Lannelongue  à  itol 
pital  Sainte-Eugénie,  dans  lequel  ce  chirurl 
gien  a  appliqué  plusieurs  couronnes  de  tel 
pan,  M.  iPasteur  a  recueilli  le  pus  provenaml 
d.e  la  surface  de  l’os  et  île  .pus  venant  de  l'in-l 
té, rieur  de  ce  même  os.  Ces  deux  pus,  exa-l 
minés  au  microscope  et  cultivés,  ont  iprésenl 
té  en  grande  quaniité  un  organisme  pareil  il 
l’organisme  du  pus  de  furoncle.  Ce  qui  si 
autorisé  Al.  Pasteur  à  formuler  cette  propos I 
tion  :  L’ostéomyélite  est  un  furoncle  iè:Ü I 
moedile  de  l’os.  .• 

3°  Fièvre  puerpérale.  —  Des  sept  observai 
tions  de  fièvre  puerpérale  qu’il  a  pli  rèurürl 
et  dont  il  a  fait  l’analyse  dans  sa  commum-l 
cation,  M.  Pasteur  a  déduit  les  vues  prairl 
ques  suivantes  qu’il  soumet  à  i' appréciation! 
de  l’tAeaidémie  et  qu'il  test  disposé  à  considél 
rer  comme  des  inductions  légitimes  ides  àilil 
qu'il  vient  de  communiquer.  .Cil 

On  range  sous  l’expression  de  fièvre  puer-l 
pérailë  des  maladies  très  variées  ;  mais  tel 
tes  paraissent  être  la  conséquence  ■  du  déve  ■ 
loppemient  d’organismes  ■  communs  qui,  pari 
leur  présence,  infectent  le  pus,  naturelle! 
ment  formé  à  la  surface  des  parties  blessées! 
et  qui  de  là  se  répandent,  sous  une  forme  oïl 
sous  une  autre,  par  telle  ou  telle  voie,  saugl 
ou  lymphatiques,  dans  telle  ou  telle  partie! 
du  corps,  et  y  déterminent  des  formes  mo:l 
bides  variables  avec  l’état  de  ces  partiel 
avec  la  nature  des  'parasites  et  la  consttol 
tien  , générale  des  sujets.  Quelle  gué-’  ibnl 
cette  Constitution,  ne  semble-t-il  .pas  qu'ai 
s’opposant  à  la  production'  de  ces  orgMtel 
mes  parasitaires  vulgaires,  la  guérison  pour! 
rait  avoir  lieu  dans  tous  les  cas,  -'•excepül 
peut-être  lorsque  le  corps  renfermerait  déjà! 
avant  l'accouChement,  par  la  présence  d’at'-l 
cès  :ima>urs,  internés  ou  externes,  des  orgij 
nismes  microscopiques,  comme  .M.  Pastel 
en  a  rapporté  un  exemple  frappant. 

La  méthode  antiseptique,  ajoute  M.  Pari 
tour,  me  paraît  devoir  être  souveraine  M 
la  grande  majorité  des  cas.  Il  une  sente  I 
qu’on  devrait,  aussitôt  après  l'accouch«meni,l 
commencer  l'application  de  ces  .' antisepti¬ 
ques. 


toire  et  particulièrement  à  la  ponction  Ion- 
baire  dans  les  prisons,  que  l'observation  à 
crises  nerveuses  .pour  en  déterminer  la  ni- 
turë  n’est  pas  possible,  enfin  .que  les  agisse 
ments  des  sujets  suspects  'de  simulation 
nous  échappent  en,  grande  partie.  La  Mat¬ 
erne  légale  en  France, ,  et  particulièrement  il 
Médecine  psychiatrique  n’>a  pas  l’onganisf 
tion  technique  Idlans  les  prisons  qui  lui  et 
indispensable  .  Les  faits,  comme  celui  q» 
M.  Aehard  a  exposé,  n'e  prendraient  js 
l 'importance  qu’en'  leur  a.  donnée  si  les  an¬ 
nexés  médicales  dans  (Lés  prisons  permet- 
taieint  de  .décharger  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  d'un  rôle  qui  me  devrait  pas  leur  JW 
dévolu. 

A  la  suite  du  prof.  Claude,  d'autres-  oit 
teurs  ont  encore  pris  la  parole  sur  ce  vw< 
problème.  AT.  Legendre  essaya  de  dégagn 
une  formule  précise  pouvant  être  annexé 
aux  formules  de  déontologie  votées  rèc» 
ment  par  l'Académie.  Il  proclama  que  le  t 
voir  du  médecin,  qu'il  soit  médecin  ÀV 
prison  ou  médecin  d'un  hôpital,  est  de  s'of 
poser  par  tous  les  moyens  à  l’accomplUsl- 
ment  d'un  suicide,  quelles  qu’en  puisse»! 
i  être  les  circonstances.  La  même  opinion  I ni 
soutenue  par  ,M.  Souques  et.  par  le  prof 
Hartmann.  Celui-ci  répondit  plus  spécial'- 
ment  à  l'argument  du  prof.  QuêriU  qui  nsii 
milait  l'application  de  la  sonde  œsoplit 
gienne  à  une  intervention  cliirurgicalé/'t ci¬ 
te  opération,  dit  le  prof.  Hartmann,  poucait 
entraîner  un  certain  risque,  on  ne  doit  jf 
mais  passer  outre  à  la  volonté  réfléchie  i 
malade  qui  refuse  de  s'y  prêter.  Mais  Mi- 
Usation  de  la  sonde  œsophagienne  cousit- 
tuant  au  contraire  une  manœuvre  aîw# 
ment  .inoffensive  on  ne  doit  pas  hésiter  i  I 
recourir  en  présence' d'un  sujet  refusant  » 
s'alimenter  dans  un  but.de  suicide aSH 


;  Oe  journal  est  Indépendant. 

■  Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

2  II  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

2  Ces  qualités  sont  tellement  rares 
;  qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
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Les  médecins  n’ap¬ 
partiennent  pas  d’ha¬ 
bitude  à  la  catégorie 
de  ceux  qu’une  nais¬ 
sance  heureuse  a  placés  dans  un  fauteuil 
bien  renté  où  il  n’est  besoin,  pour  s’en¬ 
richir,  cfue  de  continuer  le  geste  de  ses 
devanciers. 

Chacun  de  nous  fut  dans  l’obligation 
impérieuse  de  lutter  pour  conquérir  sa 
place  au  soleil.  Les  fils  de  cc  patrons  » 
ne  font  pas  exception  à  cette  règle.  Leur 
situation  n’a,  en  effet,  rien  de  commun 
avec  celle  du  fils  Durand,  marchand  de 
comestibles,  dont  le  seul  effort  à  dépen¬ 
ser  pour  faire  fortune  est  celui  de  don¬ 
ner  à  la  firme  paternelle  le  nom  de 
«  Durand  et  Fils  ». 

Il  n’y  a  pas,  dans  notre  profession,  de 
suite  filiale  dans  le  succès.  On  cite  bien 
quelques  généalogies  de  grands  méde¬ 
cins,  mai#,  tout  d’abord,  elles  sont  d’in¬ 
fimes  exceptions,  ensuite  il  faut  recon¬ 
naître  aux  héritiers  de  ces  grands  noms, 
une  valeur  personnelle  indubitable. 

Sans  doute,  il  y  a  une  école  des  gen¬ 
dres,  mais  elle  n’infirme  pas  notre  thèse. 
Ces  gendres  furent,  en  effet,  choisis  com¬ 
me  tels  à  cause  de  leur  valeur  et  leurs 
succès  leur  appartiennent  en  propre. 

Le  médecin  est  donc  bien  un  self-man. 
C’est  un  laborieux.  Les  difficultés  de  la 
vie  ne  l’effraient  pas.  De  même  que 
l'exercice  de  sa  profession  lui  fait  livrer 
des  batailles  quotidiennes  contre;  la  mala¬ 
die  et  contre  la  mort,  il  ne  redoute  pas 
les  surprises  et  les  obstacles  que  la  Socié¬ 
té  sème  sur  sa  route. 

Dans  ce  monde  imprégné  de  quelque 
pleutrerie,  il  apparaît  comme  une  éner¬ 
gie  bien  en  relief,  comme  une  conscience 
bien  trempée.  Et  ceci  est  tellement  vrai 
que  lorsqu’un  confrère  est  gagné  par  la 
malhonnêteté  endémique,  on  s’étonne 
d’une  telle  déchéance,  au  point  d’en  res¬ 
sentir  une  peine  que  11e  nous  procurerait 
certes  pas  la  même  faute  constatée  chez 
le  commerçant  le  mieux  assis. 

Cette  habitude  du  combat  et  ces  qua¬ 
lités  de  caractère  nous  expliquent  pour¬ 
quoi  on  vit  si  fréquemment  surgir  les 
médecins  au  milieu  des  luttes  politiques, 
soit  que  les  foules  leur  aient  fait  con¬ 
fiance,  soit  que  les  causes  défendues  aient 
eu  besoin  de  citoyens  courageux  ne  crai¬ 
gnant  point  les  responsabilités. 

Le  médecin  joue  donc  un  grand  rôle 
dans  la  Société.  Son  prestige,  pour  être 
parfois  décrié,  persiste  néanmoins.  Les 
grandes  découvertes  scientifiques  l’ont 
même  encore  grandi.  Et  c’est  à  cela  que 
nous  pensions  au  cours  de  notre  récente 
campagne  qui  eut  pour  objectif  et  pour 
résultat  de  chasser  les  marchands  du 
Temple.  j.  CRINON. 


ZO  M I  N  E 


Notre  érudit  confrère,  le  docteur  Darras, 
nous  apprend  dans  La  Vie  Médicale  que  le 
fauteuil  de.  l’Académie  de  Médecine  auquel 
vient  d’être  élu  M.  Mounier,  fut  'Celui  de 
Chevreul,  le  igranid  chimiste,  qui  l’oocuipa  du 
16  avril  1Ü23  au  9.  avril  1889.  M.  Henri  de 
Rothschild  'succédant  à  Chévreul  et  à  Cle¬ 
menceau,  vous  voyez  ça  ? 


Une  délégation  composée  de  50  à  80 _ 

plus  hautes  sommités  médicales  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord  viendra  en  France  au  mois  de 
juin  prochain  pour  y  visiter  les  grandes  sta¬ 
tions  thermales  et  cdimatiques. 

M.  le  professeur  Cassoute,  de  l’Université 
d’Aix-Marseille,  a  adressé  à  l’Académie  un 
rapport  sur  le  fonctionnement  de  la  crèche 
dépositaire  des  Enfants  Assistés  et  .de  l’Abri 
materner  des  Bouches-du-Rhône  en  vue  de 
concourir  aux  récompenses  'décernées  pour  le 
Service  de  l’Hygiène  de  l’Enfance. 

M.  Eugène  Wollmann,  directeur  scientifi¬ 
que  de  l’Institut  Sanitas,  à  Santiago  (Chili), 
a  fait  savoir  à  l’Acadéimie  .qu’il  posait  sa 
candidature  au  titre  de  correspondant  dans 
la  quatrième  division  ( Sciences  biologiques . 
etc.). 


9  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

l'occasion  des  vacances  de  Pâques,  la  Naissance 

Faculté  de  Paris  vaquera  du  dimanche  18  —  Le  docteur  et  Mmo  Maurice  Debray-  sont 

avril  au  dimanche  27  avril  inclus.  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  fuie  Marie-Glaire, 
reprendront  le  lundi  28  .avril.  Fiançailles 

^Bibliothèque  sera  fermée  'pendant  les  _  M,le  Jane  Da]by;  .lille  d,e  M.  le  docteur 

Le  secrétariat  sera  fermé  :  du  samedi  19  / 

avril  inclus  au  mardi  22  avril  inclus.  de  *?.  Pierre  Biemès,  administrateur  de  1” 

En  dehors  ’de  ces  dates,  il  sera  ouvert 
les  jours  aux  heures  habituelles. 


LENIFORME 


Au  cours  de  sa  dernière  séance,  le -conseil 
d'administration  de  la  Société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  Femmes  let  En¬ 
fants  de  Médecins  a  nommé  membres  bien¬ 
faiteurs  (don  minimum  de  200  francs)  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  ta  Seine  et  le  Dr  Tre- 
nel. 

•Membres  honoraires  perpétuels  ( versement 
de  100  fr.  unfi  fois  donnés).  MM.  les  Docteurs 
Chabrol,  Donzelot,  Gaillard,  Gallois, 'Guérin- 
Beaupré,  Hutdnel,  Jean  Quénu  let  la  Société 
médicale  du  4e  arrondissement  (Dr  Ordiioni). 

Membres  honoraires  (cotisation  annuelle  de 
10  francs )  :  MM.  les  D"  Bailhadhe,  Briault,  M. 
Desnoyers,  MM.  les  Drs  Hautefort,  Jomier, 
Mourg.eon,  Ed.  Pichon  et  Mm8  île  Dr  Schrira. 

Lé  Dr  iCayla  a  remis  de  la  part  de  la  So- 

■i pfp  ,,  T.’Tnrvn'TrnrvÆp  «  trtivprs  t.it.rps  «rlp  rpnt.p. 


Par  décret,  en  date  du  6  avril  1930,' rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  il  est  créé,  à 
l’Ecole  .préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  .Tours  : 

1'  Unie  chaire  de  clinique  ophtalmologi¬ 
que  ; 

2°  Une  ©liaire.  d’hygiène  et.  hydrologie. 
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CIPROMAROL 


•M.  le  docteur  Boiffin  est  nommé,  pour  un 
an,  à  dat,er  du  16  mars  1930,  chef  de  clinique 
médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Poumier 
dont  les  fonctions  sont  arrivées  à  'expiration. 

<Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
adjoint  .et  une  place  de'  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  de  Carcassonne  aura  lieu  en  avril 
1930  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Renseignements  à  la  direction  des  hospi¬ 
ces  de  Carcassonne.  1 


Le  cabinet  ballet. 


47,  bd”  St-Michel,  Paris 
j  essions  médicales  et 
remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  11  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.81. 

Il  est  icréé,  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Tours  : 

1”  Une  chaire  de  clinique  ophtalmologi¬ 
que  ; 

2°  Une  chaire  d’hygiène  et  hydrologie. 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d 'honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  médecin  colonel  Duffau. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  le  médecin 
colonel  Go-ste  et  le  médecin  commandant 
Turcan. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Valade, 
Goetz,  Séchan,  Esniault  (Afrique  du  Nord). 

M.  Jabin  iDulognon  (des  troupes  colonia¬ 
les).  ' 

M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  accompagné  de  M.  Gas,  conseiller 
d’Etat,  directeur  dé  l’Assistance  et  de  l’Hygiè¬ 
ne  publique,  du  docteur  Mourier,  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 
du  docteur  Laubry,  médecin  de  l’hôpital 
Broussais,  et  de  ses  assistants,  s’est  rendu 
dimanche  au  chevet  idu  docteur  Robert  Cha¬ 
peron,  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
assistant  d'élèctro-radiologie  du. docteur  Lau¬ 
bry,  et  lui  a  remis  la  médaille  d’or.  ide  l'Assis¬ 
tance  publique. 

Notre  confrère  est  atteint  d’une  affection. j 
grave  contractée  danç  son  service. 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l'Académie  :  f 

1°  Un.  rapport  de  M.  le  préfet,  de  l’Eure 
concernant  divers  cas  de  diphtérie  observés 
dans  les. communes  de  ce  département.  — 
(Commission  des  Epidémies.)  . 

2°  Une  demande  formée  par  les  Etablisse¬ 
ments  Byla.  à  Paris,  en  vue  d'être  autorisés  à 
fabriquer  et  mettre  en  vente  un  produit  injec¬ 
table  dénommé  «  hormolutéine  (Commission 
des  Sérums ). 


ZO  M  I  N  E 


Mariages 

L-e  docteur  Jean  d’Herbécourt,  chevalier 
de  ,1a  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et 
Mme  Jean  d’Herbécourt,  ont  l'honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  M.  Jean  d’Herbé- 
court,  leur  fils,  avec  MUe  Marie-Louise  Her- 
renschmidt. 

—  On  annonce  le  mariage  du  'docteur  René 
Driout,  chèvalier-  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  fils  du  médééin'  général 
Driout,  décédé,  et  de  Mmo,  avec  M,,c.  Hélène 
Archip,  fille  du  colonel  Arcihip,  décédé,  et 
de  Mme.  La  bénédiction  a  ôté  donnée  en  l’é¬ 
glise  Saint-François-d.e-'Salés,  dans  la  plus 
stricte  intimité. 

—  Le  12  avril,  -a  été  -célébré  dans  l'intimité 
en  l’église  Saint-Gharles  de  .'Monceau,  le  ma¬ 
riage  du  docteur  Alice  Roques,  fille  du  géné¬ 
ral  Roques,  ancien  ministre  de  la  guerre, 
décédé,  et  'de  Mme  née.  Papinaud,  avec  le 
docteur  Nicolas  Kyriaoo,  fils  (du  docteur  C- 
Kyriaco;  de  Chantenay,  et  de  Mme  née  Ma- 
v.rommati,  décédée. 

Les  témoins  étalent  pour  la  mariée  :  M. 
.Charles  Ghaumet,  sénateur  de  la  Gironde, 
ancien  ministre,  et  le  docteur  Emile'  Feuille, 
médecin  des  hôpitaux  ;  .pour  le  marié  :  le 
professeur  Gustave  Roussy,  membre  de  TAca- 
déimie  de  médecine,  et  le  professeur  agrégé 
Jean  Lhermitte. 

Nécrologie 

On.  annonce  la  mort  -de  M.  Adrien  Du- 
jarier,  proviseur  honoraire,  chevalier  de  la 
Légion  '  d’honneur,  survenue  le  9  avril  en 
sou  domicile,  41,  rue  Gutenberg,  à  Boulogne-:) 
, sur-Seine.  De  la  part  de  M.  et  Mme  Cyprien 
Dujarier,  M.  et  Mœe  Léonce  Dujarier,  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Charles  Dujarier,  M.  et  Mœe  Ju¬ 
les  Dujarier,  M.  et  Mme  Marcel  Cazanave  et 
leurs  olifants,  M.  et  Mme  Adrien  Martin.  Se¬ 
lon  la  volonté  du  défunt,  les  obsèques  -ont  -eu 
lieu'  .dians  l'intimité. 

— Mme  veuve  Jutes  Dësagnat,  née  Seyvaud  ; 
M1!6  Renée  Dësagnat  :  les  familles  Seyvaud, 
Danglard,  Ghéniéux,  Duchateau,  Pourgeaud, 
.Pontet,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de. 
.la  mort  de  M.  Jules  Dësagnat,  ancien  sous- 
préfet,  docteur  en  médecine,  décédé  à  l’âge 
de  78  ans,  à  Mézières-sur-Issoire. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Dutruille, 
chirurgien  de  l’hôpitaü  de  Roubaix. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


1930  : 


...  médecin  lieutenant-colonel  Schneider  (Au¬ 
guste),  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  médecin 
chef  et  professeur,  est  maintenu  dans  ses  fonc¬ 
tions  et  désigné  pour  assurer  le  service  médical 
de  la  maison  militaire  du  Président  de  la  Bépu- 


,  .  MAISON  de  SANTÉ 

\Pl.  M.)  Air,  repos,  climat  tonique  sédatif. 

Anémie,  coma  escence,  cnrs  de  résintoxication 
PANORAMA  GRANDIOSE  :  MER  ET  MONTAGNE 


GRASSE 

HÉLIOTHÉRAPIE, 

VILLA  U  “  BRISE  ”,  Médâin^Directeur'ü^BRODY 


Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  par  P  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  »,  lors  de  l’inauguration  officielle  du  41e  Congrès  dentaire  qui  s’est  tenu,  la  semaine, 
dernière,  au  Grand  Palais.  A  gauche  :  M.  Oberkirch,  Sous-Secrétaire  d’État  au  Commerce,  visitant  l’Exposition  d’Outillage  dentaire  organisée  à  l’occasion  de  ce  congrès 
A  droite  :  M.  Désiré  Ferry,  Ministre  de  la  Santé  publique,  après  l’inauguration  officielle  de  la  Semaine  Odontologique. 


NOUVELLE  BRÈVE 


2"  Une  demande  fournée  par  3es  Etablisse¬ 
ments  iByla,  à  (Paris,-  en  vue  d’ctre  autorisés 
à  fabriquer  et  mettrq  en  vente  un  produit 
injectable  dénommé  «  hOirmoTutéine  ».  — 
( Commission  des  Sérums.) 


NEO-COLLARGOL 

!  du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (KÉTRITES)  -  Pilule*  (ENTÉRITES) 


LUCHON 

CAPITALE  de 

l’EMPIRE  dn  SOUFRE 

(Prof'  Landoüzy) 

629  mètres  d’altitude,  au  Centre  des  Pyrénées 


REIHE  des  SULFUREES  soflivues 

(60  mouroes  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(BulL  Acad,  des  Sciences,  oct.  7980) 

Affection»  di  la  GOBQE  ( fumages  naturels) 

de  la  P  SAU  -  des  ARTICULATIONS 


>nr  tous  renseignements  généraux  s’adresser  » 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  Haute-Garonne) 

IV  MOLINÉRY.  Directeur  technique 


A  la  Société  de  Gynécologie  et  Obstétrique 


MM.  Lévy-Solal ,  Jean  Dalsace,  Miraschi  et 
Solomon  montrent  l’intérêt  de  la  méthode 
de  von  .Lichtenberg  et  Swick  pour  l’explo¬ 
ration  radiologique  des  voies  urinaires  de 
la  femme  enceinte. 

Nous  avons-  résumé  -dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros,  une  communication  faite  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  MM. 
ValTéry-ftadot,  Dalsace,  Neim-ours  -et  Derot,  et 
dans  -laquelle  -ces  auteurs  ont  exposé  -un  nou¬ 
veau  procédé  de  pyélogra-phie  basée  -sur  l’uti- 
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I  LE  MEILLEUR  AGENT  D’OPOTHÉRAPiE  BILIAIRE 

GHOLEÎNE  CAMUS 

—  —  —  ■  PILtn.ES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  -  -  :  ■■  ■  - - 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ENTÉRO-COLITES 
CONSTIPATION  —  ACHOLIE  -  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

*  a  »  pilule*  par  jour 


S  DARRASSE,  7,  9,  11,'  13,  rue  Saint-Maurice,  NANTERRE  (Seine) 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Sc  RECALCIFIANT  SÛR 

lostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


or  MARTINET.  16.  Rue  du  Pètit-MusC;  PARIS 


»  de  France 

L’assemblée  générale  de  l’Associatioïi..SÉ$' 
raie  des  médecins-  de  France  sé  tiendra  à  Pa¬ 
ris,  le  dimanche  18  mai  1930,  à  14  heures 
précises,  dans  la  salle  des  séances  de  l'hôtel 
Ohambon,  rue  du  Chercbe-Midi,  95,  Paris  6*, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Saint- 
Philippe,  président  de  la  section  girondine 
de  il'Associati-on. 

iSui-vant  l’usage,  un  banquet  sera  offert  ans 
délégués  -à  19  h.  30,  dans  les  saldns  dm  Grand 
Cercl-e  d’Iéna,  10,  av-enue  d’Iéna,  métro  sta¬ 
tion  iléna.  Tenue  d-e  ville. 

-Le  conseil  serait  heureux  que  notre  pré 
•si-dent  soit  entouré  d’une  nombreuse  déléga¬ 
tion  ;  les  membres  de  l’Association  qùi-m 
dront  bien  -accepter  cette  invitation  sont 
priés  d’en  aviser  le  docteur  Molin  da  Teys- 
sieu,  seorétadre  général,  avant  1-e  28  avril 
1930. 


WM3 

aux  prinoipes  utiles  du  a-TJl 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso-constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antisclèreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


Radiographie  très  nette  de  l’arbre  urinaire  obtenue  avec  une  injection  intraveineuse 


lisati-on  d’un  composé  iodé  administré  par 
voie  intraveineuse. 

Iil  était  intéressant  d’appliquer  ce  procédé 
à  l'étude  des  modifications  apportées  à  l'ar¬ 
bre  urinaire  par  la  gestation.  C’est  -ce  qu’c 
fait  récemment  M'M  .-  iLevy-Solnl,  Dalsai  , 
Mi-rascïii  et  Soloouon,  qui  viennent  d’appor¬ 
ter  à  ‘la  Société  de  gynécologie  et  d’obstétri¬ 
que  -le  résultat  de  ces  recherches.. 

Nous  'publiions  dan-s  ce  numéro;  une  des 
images  radiographiques  dont  les'  auteurs  -ont 
illustré  leur  communication.  On  y  voit  re-' 
marquaiblement  le  détail  de  l’arbre  urinaire 
et  l’on  note  à  droite,  une  dilatation  considé¬ 
rable  des  calices,  du  bassinet  et  de  l’uretère. 

-Aucune  -des  femmes  chez  lesquelles  cette 
méthode  -a  été  utilisée  n’a  eu  à  en  souffrir. 
En  aucun  cas  on  n’a  noté  de  modifications 
des  bruits  du  cœur.  Il  n’y  a  eu  d’autre  part 
aucune  contraction  utérine  douloureuse.  De 
l’ensemble  de  leurs  constatations,  les  auteurs 
concluent  qu’une  pareille  technique  appli¬ 
quée  -avec  prudence  dans  des.  cas  soigneu¬ 
sement  '  étudiés  permet  d’obtenir  sans- la 
moindre  intervention  urinaire  de  belles  ra¬ 
diographies  ainsi ,  que  des  indications  pré¬ 
cieuses  .  sur  le  fonctionnement  rénal. 
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A  L  ÉTHER  AMYL- V ALER1 AN1QUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


%  ROCHE" 


Doses: 

la-4  comprimés  par  jour  et  plus 

MB-LAIIone! ‘Roche  ngcont.ert 
m  aucune  substance  Ou  tableau  a 


analgésique 

sédatif 

kyprtocjène 

sans  actions  secondaires 


c  s,«,  127006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche&.C'zipiace 


1  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STffïCHNAL  10NGUET 

«tryohuine. 

Anémie,  Neurasthénie,  eto... 

Oranulqa  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 
Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  h  2  par  jour. 

MINE  LONGUET  TE. 


bs  SÊær 


LABORATOIRE  GALBRUN 

8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (Il 


_ _j  Injectable  de  l'Institut 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l'organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUC 

cutanées  o 
centimètres 


Dépôt  . 
80IENTI] 


EPHEDRINE  HOUDE 


Principe  actif  de  l’Ephedra  communis,  var,  hel- 
vetica.  Produit  pur,  non  synthétique.  Présenté 
sous  forme  de  granules  titrés  à  un  centigramme 
de  chlorhydrate 

Indications  :  ASTHME,  Rhume  des  foins. 

Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigrammes, 
on  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  op- 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d'entretien  :  5  centigrammes  le  matin  à 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 

LABORATOIRES  HOUDE,  9,  rue  Dieu,  PARIS. 


n 


Extrait  sec  de  viande  crue. 


Traitement  intensif  de  la  tuberculose 


à  211  grammes  par  jour  dans  d 


LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
»  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


1  Opothérapique.  Po- 

dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re¬ 
pas  du  soir. 

HIKM  XlU  llX  Codéine,  Lobélie, 
LnloUIÆo  Mflllfi'  Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  joür  :  s  h  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


MORT  DU  DOCTEUR  MARAGE 


de  âa  voix.  Il  fut  un  destflOTmiers  de  la 
T.  S.  F.  et  du  cinéma  parlant. 

C’est  'lui  qui,  en  1911,  '.présenta  à  l'Acadé¬ 
mie  des  sciences,  les  premières  photographies 
de  la  tjoix. 


LEGION  D’HONNEUR 


-  Sont  promus  ou  .nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  lia  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d' officie? 

M.  Pares  -,  (Rhilippe-iBmile-Josaph-Antoiine), 
docteur  en  médecine,  à  Rivesaltes.  Services 
très  distingués  rendus  aux  œuvres  d'assis¬ 
tance  54  ans  de  pratique  médicale.  Cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d'honneur  le  1er  août  1901. 

iM.  .Hédbn.s  prof  esseur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier. 

Au  grade  de  chevalier 

M.  Genevet  "  (Ernest),  pharmacien  de  lre 
classé,  à  Châteaurénard  (Bouohés-du-Rhône)  ; 
34,  ans  de  pratique  professionnelle  et  de  ser¬ 
vices  .militaires. 

M.  Geranont  ('Léopol  1-Const  a  n  t-Marie ) ,  doc¬ 
teur  en  médecine,  à  VVa.ssy  ,  ('Calvados)  ;  37 
années  de  pratique  .médicale'  et  de-  collabora- 
tion  aux  œuvres  d’hyigièné  et  d’assistance. 

M.  -( i fttarfrt" (Lo  (ils  -  H  iir  a;n  î  ) ,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Sainte-Florine  (Haute-Loire)  :  39  années 
de  .pratique  médicale  et  de  collaboration  aux 
œuvres  d’assistance. 

IM.  Joanny  (JeamPauLCamiHe),  docteur  en 
médecine,. à  .Paris  ;  44  ans  de  pratique  médi¬ 
cale.  Collaboration  aux  œuvres  d’assistance. 

M.  Rugis  (.Tean-Josabh-'Louis),  docteur  en 

médecine,  stomatologiste  à  Paris  ;  30  années 
’  -  a -  ’  '  '  mm  militai- 


6e  pratique  médicale  et  le  services  milife 


iM.  linombert  (Eugène-Auguste),'  docteur  en 
médecine,  à  Saint-Julien-en-Genevois  ;  30  ans 
de  ipr-atique  médicale.  Services  rendus  aux 
œuvres  de  bientfaiiptejpe. 

iM.  Guyenot,  professeur  à  l’Université  de 
Genève. 

M.  iRohmer,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  (Strasbourg.  . 

(M.  René  tRosenthal,  .chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine  de  iNancy. 

■M.  le  docteur  Guébeil  (de  Paris). 

'MM.  les  docteurs  G.  Genil-Perrin  (de  Paris) 
et  pragacci  (de  Bastia). 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  It 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle,  vous  êtes  abonné. 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  système  veineux 


Troubles  de  la  Circulation  du  Sang1 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 


GRANULEE 


lePREVEMYL 


Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne  e,JaM an"* 


tpzéjetve. 


desMALABIB  VGHER1EHHES 


G- Moùèlt  9frs  Oa0J’  touteS  %  bonnes  pharmaaeS 
E chant  ,4-OÏ lue  dtnghien .VaxU 
P.  Modèle  4fso  Layss  MARCHAND &LER0Y.  Amiens 


Traitement  du  cancer  par  les 


composés  silico  -  magnésiens 


NEOLYSE 


simple  et  radioactive 
Laboratoire  G.  FERUE.  35.  Bd  de  Strasbourg,  PARIS-!  0" 


««««««un»» 


Médication  Phytothérapique 


GHASSYL 


i  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 


Etais  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  régies  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses  insomnies 


Posologie 

:ux  cuillerées  à  café  3  f< 
it  de  se  coucher  dans  ur 
e  infusion 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman- 


s  de  diète  hydrique  ou  de 


Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mm.  les  Docteur*. 


aIUUn 

COIRM 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARHVOL 


MÉDICATION  IODO-MARINE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
Convalescences 


- ADULTES  :  - -  —  ENFANTS  :  —  NOURRISSONS  : 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  à  dessert  2  à  3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


IONYL 


COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÊRIQU  ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alcalose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Dr  L.  Lortat- Jacob  dénonce  le  préjugé 
populaire  du  dépuratif. 

Le  docteur  L.  Lortat-Jacob,  médecin  de  Thô- 
pital  Saint-Loiuis,  attire  l’attention  sur  les 
réactions  cutanées  engendrées  par  certains 
dépuratifs  végétaux.  Leur  ingestion  .  cause 
fréquemment  des  dysidroses  récidivantes, 
des  eczémas  paipulo-vésiculeux  rebelles,  etc. 

Les  simples,  qui  doivent  être  écartés  de 
la  composition  des  'produits  dits  dépuratifs, 
sont  «eux  qui,  dans  le  tube  digestif,  atoou- 


M.  Lortat-Jacob 


tissent  à  la  formation  d’acide  salicylique  ou 
I  de  corps  analogues.  Il  est  donc  nécessaire 
i  de  faire  une  sélection  judicieuse  et  de  ne 
|  tolérer  que  des  préparations  n’offrant  au- 
i  cun  inconvénient  pour  la  peau. 


M.Guisez  étudie  la  pathogénie  et  l’étiologie 
des  spasmes  graves  de  l’œsophage 

On  a,  dit  l’auteur,  longtemps  considéré 
les  spasmes  primitifs  de  l'oesophage  com¬ 
me  d'origine  purement  nerveuse.  Sans  dou¬ 
te,  ils  peuvent  se  développer  chez  des  su¬ 
jets  nerveux,  mais  c’est  surtout  alors  du 
ph aryngo spa sm e ,  qui  cède  facilement  à  un 
traitement  général  antimerveux. 

.  Les  spasmes  graves  de  l'œsophage  sont 
,  presque  toujours  dus  à  un  trouble  dans  le 
i  fonctionnement  local  dé  l’œsophage,  celui-ci 
i  se  refusant  à  accepter  un  bol  alimentaire 
•  mal  préparé,  mal  mastiqué,  se  spasmodie. 
Il  en  résulte  de  la  stase  alimentaire  et  l’œso- 
phagoscope  révèle  toujours  dans  ces  cas  un 
■  certain  degré  d’inflammation  de  la  muqueuse 
œsophagienne,  de  l’œsophagite.  Celle-ci  én- 
I  tre  tient  le  'spasme  par  une  sorte  de  cercle 
1  vicieux.  A  un  degré  de  plus  et  ld  sténose 
!  inflammatoire  se  trouve  constituée. 

!  De  fait,  dans  tous  les  anciens  spasmes,  il 
y  a  toujours  un  certain  degré  de  sténose 
1  véritablement  organique  à  forme  hypertro¬ 
phique,  ou  .plus  souvent  scléro-cicatricielle. 

Ainsi  donc,  ces  spasmes  dits  primitifs  sont 
en  réalité  secondaires  .à  une  altération  de  la 
muqueuse  et  même,  dans  les  cas  anciens,  à 
une  véritable  sténose  organique  qui  réclame 
un  traitement  local  (dilatations  m-ultibougi- 
■raires,  électrolyse  circulaire)  susceptible  de 
les  guérir  rapidement. 


MM.  Arloing  et  Dufourt  signalent  la 
présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux, 
dans  le  sang  d’enfants  atteints  de 
typhobacillose  avec  ou  sans  érythème 
noueux. 

Les  .auteurs,  poursuivant  leurs  recherches 
sur .  les  éléments  tuberculeux  filteableis,  rap¬ 
portent  l’étude  clinique  et  bactériologique 
de  deux  cas  de  ty.pihobiaciMose,  dont  l’un 
particulièrement  intense  et  accompagnés 
d’érythème  noueux,  où  ils  ont  réussi,  par  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  des  filtrats  du  sang,  à 
déceler  la  présence  de  l’ultra-virus  tubercu¬ 
leux. 

A  côté  de  ces  '  deux  exemples ,  positifs,  les 
auteurs  ont  enregistré  de  nombreux  faits 
négatifs.  D’ailleurs,  il  leur  paraît  très  déli¬ 
cat  d’attribuer  à  l’ultra-vims  seul  un  syn¬ 
drome  qui  peut  également  dépendre  du  ba¬ 
cille  adulte  que  l’organisme  abrite  en  -géné¬ 
ra!!  ■  au  -moment  où  éclate  la  typhobacillose 
dans  le-s  ganglions  du  méddastin. 

Ces  recherches  ouvrent  le  champ  à  dés 
hypothèses  nouvelles  et  confirment  au  sur¬ 
plus  la  certitude  partagée  par  nombre  de  cli¬ 
niciens,  que  l'érythème  noueux  fébrile  des 
jeunes  enfants  n’est  qu’une  modalité  des 
fièvres  de  primo-infection  tuberculeuse. 

Le  Prof.  Marcel  Labbé,  montre  ce  que  doit 
être  l’organisation  sociale  du  traitement 
du  diabète. 

L’auteur  montre  comment  de  traitement  du 
diabète  est  organisé  dans  son  service  de  la 
Pitié.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’un  bon 
examen  du  malade  effectué  avec  l’aide  des 
examens  de  laboratoire  par  les  étudiants,  les 
iaborantines  et  les  infirmières.  Une  bonne 
classification  est  nécessaire  pour  une  bonne 
thérapeutique.  Les  diabétiques  peu  atteints 
sont  soignés  A  la  consultation  ;  les  diabéti¬ 
ques  graves  sont  soignés  dans  le  service,  où 
on  fait  leur  éducation  ;  dans  des  conférences 
pratiques  données,  par  l'Assistante  Sociale 
et  la  diététicienne  ;  ils  sortent  de  l’hôpi¬ 
tal  capables  de  se  surveiller,  d’examiner 
leurs  urines,  de  suivre  leur  régime  -et  de 
faire  leurs  injections  d'insuline.  Dans  le  ser¬ 
vice,  ils  sont  nourris  :  soit  par  la  cuisine  de 
l’hôpital,  dont  les  aliments  sont  répartis  .en 
portions  exactement  pesées  dans  l’office  à 
l’entrée  du  service,  soit  par  la  cuisine  de 
régime  fonctionnant  dans  le  service  même, 
avec  une  cuisinière  de  régime  et  une  .diété¬ 
ticienne.  Une  discipline  sévère  est  imposée 
aux  mnatodeSr 

Après  leur'Hmrtie,  les  malades  .atteints  de 
diabète  grave  reviennent  chaque  semaine  se 
nqontrer  à.  la  -consultation  où  on  leur  donne 
la  quantité  'd’insuline  dont  ils  ont  besoin 
pour  la  semaine.  iD’autres  reviennent  .chaque 
jour  se  faire  faire  une  ou  deux  injections 
d’insuline,  ©'autres  encore,  dont  le  diabète 
est.  oômipliqüé  de  tuberculose  pulmonaire,  re¬ 
viennent  polir  faire  entretenir  leur  pneumo¬ 
thorax,  uni  ou  bilatéral,  une  ou  deux  fois  par 
mois.  Ces  malades  sont  surveillés  à  domicile 
.par  l’Assistante  Sociale. 

Grâce  à  cette  organisation,  M.  Labbé  .a  pu 
soigner,  dans  le  cours  de  1029,  119  cas  de 
diabète  grave  dans  son  service  et  584  cas  de 
diabète  bénin  ou  grave,  à  la  consultation. 
La  mortalité  n’a  été  .que  de  7.3  p.  100  pour 
les  malades  hospitalisés,  iet  de  3.4  p.  100 
pour  les  malades  ambulants.  21  cas  de  coma 
diabétique  ont  été  traités  avec  19  guérisons. 

Les  diabétiques  ainsi  traités  opt  récupéré 
une  santé  suffisante  [pour  travailler  et  nour¬ 
rir  leur  famille.  Les  dépenses  de  soins  et  de 
médicaments  faites  -par  l’Assistance  publique 
sont  donc  largement  compensées  .par  l’épar¬ 
gne  des  journées  d’hôpital  et  par  le  travail 
des  diabétiques  rendus  à  la  santé.  Le  bon 
résultat  thérapeutique  se  double  d’un  bon 
résultat  économique. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 

Échantillons  et  Littérature,:  97^  Rue  de  Vaugrrard  -  PARIS  (6“') 


■CALME  LES  MAUX  D'ESTOMAC 
MODIFIE .  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 


VISCOSITE  DU  SANG: 
PNEUMONIES:-4eonrptmàiteuteA  knîbim 
PHLÉBITES  ARTÉRITES: 
4ôS  eomlotvméè  S  foie  p cuijoœt. 


laboratoires 
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le  Voyage  des  Médecins  anglais,  à  Paris 


Les  Médecins  anglais  à  l’Institut  du  Cancer 


Ce  voyage  s’ëst  déroulé  suivant  le  pro¬ 
gramme  ci-joint  : 

A  l'Institut  du  cancer,  tout  récemment  éle¬ 
vé;  à  Villejuif,  et  dont  l’installation  considé¬ 
rable  est  la  plus  moderne  qu’il  y  ait  au 
monde,  à  l’heure  actuelle,  nos  hôtes  ont  été 
reçus,  en  l’absence  de  M.  le  professeur  Rous¬ 
sy,  directeur  de  l’Institut  du  cancer,  par  M. 
le  ©ratesseur  agrégé  Leroux  et  M.  le  doc¬ 
teur  Gfïandclaude. 

A  l'Institut  Pasteur,  le  à  médecins  anglais 
ont  été  ieçus  par  M.  Levaditi,  membre  de 
l’Institut;  et'  par  M.  le  docteur  Dujarric  de  la 
Rivière, 

CèM' visite ’ù'  côltoporté  :  la‘”  visite  du  tom-* 
beau  de  Pasteur,  de  quelques  laboratoires, 
de  la  Singerie  et  d’un  des  pavillons  de  l’hô¬ 
pital. 

A  l’Hôpital  Lariboisière,  M.  le  professeur 
Bevraigne  a  [présenté  la  maternité  'qu’il  di¬ 
rige  et  les  multiples  services  qu’elle  « 
porte.  .  ’i 

Il  a  présenté  également  des  fragments  de 
ffims  de  propagande  populaire,  ipour  la  dif¬ 
fusion  de  la  Puériculture,  d’une  façon  rai¬ 
sonnée  et  de  propagande  sur  les  maladies 
vénériennes. 


Aux  Laboratoires  Roussel,  la  réception  a 
été  dirigée  par  M.  Broq-Rousseu,  directeur 
technique,  en  l’absence  du  docteur  Roussel. 
Aux  Laboratoires  Heudebert,  M.  Heudebert 
a  lui-même  reçu  ses  hôtes  et  après  la  visite 
il  a  prononcé  une  courte  (allocution  résumant 
l'origine  ide  l’affaire,  son  développement  con¬ 
sidérable  et  toujours  croissant,  et  ses  bases 
médicales  'qui  donnent  à  ses  fabrications, 
leurs  assises’ puissantes- 
te  banquet  a  été  présidé  par  M.  lé  profes¬ 
seur  Gley,  professeur  au  Collège  de  France, 
membre  de  l’Institut. 

Assistaient  également  à  cette  réception  : 
M.  le  docteur  Devraigne,  médecin-chef  de  la 


Maternité  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  M.  l.e 
docteur  Dujarric  de  la  Rivière  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Grandclaude  ;  M.  le  docteur  Oberkirch, 
Sous-Seerétairé  d’Etat  au  Ministère  du  Com¬ 
merce  ;  M.  Chevalier,  chef  d“u  cabinet  du  Mi¬ 
nistère  du  Commence. 

■  Ont  pris  la  parole  :  M.  Broq-Rousseu,  di¬ 
recteur  technique  des  Laboratoires  Roussel, 
qui  a  remercié  nos  hôtes  et  les  officiels  qui 
ort  bien  voulu  les  recevoir  avec  nous,  M.  le 
professeur  Gley  qui  présidait  le  banquet,  M. 
le  docteur  Mac-Clure  et  M.  le  docteur  Moore, 
au  nom  de  nos  hôtes  anglais  ;  M.  le  docteur 
-Oberkirch,  Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Minis¬ 
tère-  du  Gommeçee. 

A  l’issue  du -«banque’.,  nos  hôtes  ont  été  re¬ 
çus  à  l’Académie  de  Médecine  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Achard,  secrétaire  de  l’Académie  et 
par  M.  le  professeur  Hartmann,  membre  de 
l’Académie  et  président  de  l’Association  pour 
le  développement  des  relations  médicales. 

Le  docteur  Camus  a  présenté  les  divers 
Services  de  l'Institut  de  vaccine. 

Nos  hôtès  se  sont  rendus  ensuite  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecinè  où  ils  ont  été  reçus  par 
M.  le  professeur  Hartmann,  réception  au 
cours  de  laquelle  nos  hôtes  ont  déposé,  sur 
le  monument  élevé  à  la  mémoire  de  nos  mé¬ 
decins  morts  à  la  guerre,  une  gerbe  de 
fleurs.  , 

Faisaient  partie  '  de  ce  voyage  :  Dr  Arthur 
Ricketts,  Dr  Jeoffrey  Holmes,  Dr  Vincent  M. 
Coates  M.  C.,  Dr  R.'  G.  Gordon,  Dr  G.  de  Bec 
Turtle,  Dr  C.  W.  Curtis  Bain,  Dr  J.  Camp¬ 
bell  Mc  dure,  médecin  de  l’hôpital  français, 
organisateur  du  voyage,  Dr  Harold  Prit- 
chard,  Dr  Ernest  C.  Young,  Dr  G.  Maxwell 
Simpson,  Dr  H.  C.  G.  Semon,  IF  Philip  Fran¬ 
klin,  Dr  A.  Cawadias,  Dr  A.  Hope  Gosse, 
Dr  C.  W.  Buckley,  Dr  Browning  Alexander, 
Dr  W.  A.  Milligàn,  Dr  James  H.  Campbell, 
Dr  F.  Howard  Humphris,  Dr  Philipps,  Dr 
Moore. 


Congrès  de  Pathologie  comparée 

Le  deuxième  congrès  de  Pathologie  comparée  va 
être  organisé,  au  cours  de  l’Exposition  Coloniale, 
(lu  14  au  18  octobre  1931,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Achard,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
Médecine.  Des  démarches  seront  faites  pour  obte¬ 
nir  des  avantages  pour  les  transports,  hôtels,  etc. 

Cotisation  :  100  francs  membres  actifs.  50  francs 
Membres  associés  (famille  des  congressistes). 

A  l'ordre  du  jour  :  Tuberculose,  cancer,  la  psit¬ 
tacose.  les  ultra-virus,  le  Melitensis  et  l’AbOrtus, 
l’Anaphylaxie,  le  Lait. 

Envoyer  les  adhésions  et  cotisations  ainsi  que 
les  demandes  de  renseignements  au  secrétaire  gé¬ 
néral  :  Grollet,  7.  rue  Gustave-Nadaud,  Paris  (16’). 
Compte  chèques  postaux  :  481.24. 


NOUVELLES  BRÈVES 

M.  le  'docteur  Autourtot,  'de  Royat,  a  adressé 
à  l’Académie  une  série  de  travaux,  les  uns 
personnels,  les  autres  en  coll aération  avec 
MM.  Billard  et  Mougeot,  ayant  trait  au  «  pou¬ 
voir  que  les  eaux  minérales  exercent  sur  la 
prolifération  cellulaire,  'action  aigocytique  ou 
anagocytique  »,  et  destinés  à  concourir  pour 
les  irécomipenses  ides  Eaux  minérales. 

M.  le  docteur  Teudon-Valio  a  trasmis  à 
l’Académie  un  travail  intitulé  «  Traitement 
du  rhumatisme  chronique  par  les  injections 
intratissulaires  de  l’eau  minérale  d’Uriage  à 
son  émergence  »  en  vue  de  'concourir  aux  ré¬ 
compenses  décernées  pour  les  Eaux  miné¬ 
rales 


Rémunération  des  médecins  experts  près  les  tribunaux  des  pen¬ 
sions  et  des  médecins  et  pensionnés  juges  près  ces  tribunaux. 


Le  paragraphe  2  de  l’article  44  du  décret  du  2 
septembre  1919,  modifié  par  le  décret  du  9  mars 
1926,  est  complété  comme  suit  : 

«  ...Il  est  alloué  aux  médecins  experts,  pour 
l’ensemble  des  actes,  convocations,  examens,  rap¬ 
ports  et  dépôt  de  rapports  devant  la  cour  régiona¬ 
le  ou  le  tribunal  des  pensions,  par  pensionné  exa¬ 
miné,  une  somme  fixe  de  50  francs  ;  si  l’expertise 
a  présenté  des  difficultés  particulières  qui  ont 
nécessité  le  dépôt  d’un  rapport  détaillé,  il  pourra 
être  alloué  par  le  président  de  la  cour  ou  du  tri¬ 
bunal  une  allocation  supplémentaire  de  50  fr. 

»  Le  médecin  expert  devra  convoquer  l’intéressé 
dans  les  quinze  jours  qui  suivront  la  notification 
qui  lui  aura  été  faite  de  la  décision  le  commet¬ 
tant  pour  l’expertise  et  déposer  son  rapport  dans 
les  deux  mois  de  cette  notification  En  cas  d’inob¬ 
servation  de  ces  délais,  le  président  de  la  cour 
ou  du  tribunal  n’attribuera  que  la  moitié  des 
sommes  cî-dessus  visées,  à  moins  que  le  médecin 
expert  ne  justifie  que  le  reste  est  imputable  au 
requérant  ». 

Les  paragraphe^  1"  et  2  de  l’article  48  du  dé¬ 
cret  du  2  septembre  1919  sont  modifiés  comme 
suit  : 

Il  est  alloué  : 

«  Au  médecin,  membre  titulaire  ou  suppléant 
du  tribunal  départemental  des  pensions,  une  in¬ 
demnité  de  11  à  15  francs  par  heure  de  séance, 
selon  un  tarif  arrêté  par  le  ministre  de  la  justi¬ 
ce,  d’après  les  circonstances  locales. 

»  Au  pensionné,  membre  titulaire  ou  suppléant 
du  tribunal  départemental  des  pensions,  une  in¬ 
demnité  forfaitaire  de  30  fr.  -ar  jour  de  séance.  » 

A  titre  -transitoire,  les  délais  prévus  à  l’article 
1".  paragraphe  2,  auront  pouf  point  de  départ  la 
date  de  la  publication  du  présent  décret  pour 
les  expertises  notifiées  aux  méd  ecins  antérieure 
ment  à  cette  date  et  non  encore  effectuées. 
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La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS  1 
23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 

ZONIINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  la  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scroiuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


PANC 


3EH3 


Extraits  de  Foie  , 
Rein  et  Surrénaie 


du  D‘  DEBAT 


Méthode  de  Whipple 

(Ampoule*  buvable*) 


Anémies 

Convalescences 

Tuberculose 


_  Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Rue  de  Prony  -  PARIS», 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  : 

ACÉCOUNE 

Chlor.d’Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de .6 ampoules 
dosées  à  2 .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52.rue  La  Bruyère.  PARIS 


L’ORDRE  DES  MÉDECINS 


Sa  création  ne  paraît  pas  désirable 
La  majorité  du  Corps  médical  y  est  opposée 


f  Après  avoir  mûrement  réfléchi  depuis  un  Voilà,  nous  le  craignons,  la  menace  qui 
an  déjà  sur  l’opportunité  d’un  Ordre  des  .  pèserait  sur  nous,  si  l'Ordre  .des  Médecins 
Médecins,  après  avoir  pesé  le  pour  et  le  /  était  institué.  Oh  !  je  sais  bien  (je  l'ai  déjà 
centre,  consulté  tes  opinions  et  les  écrits  /  dit)  que  les  .promoteurs  annoncent  urfoi  et 
êtes  personnalités  médicales  .les  plus  esti-  /  orbi.  qu'ils  ne  .feraient  jamais  preuve  d'une 
mées  et  les  plus  en  vue,  nous  en  sommes  / pareille  intolérance.  Nous  sommés'  et  reste- 
arrivés,  ë  penser  et  à  conclure  nettement  /  tons  sceptiques  là-dessus,  nous  le  répétons, 


que  la  création ,  d’un  tel  Ord'ne  était, 
seulement  inutile,  mais  pouvait  même,  dans 
la  plupart  des  -cas,  être  très  nuisible.  Ceux 
qui  n’iont  pas  été  .aux  ipri'sés  avec  -les  dif¬ 
ficultés  de  -l'exercice  de  notre  .profession 
peuvent  .  peut-être  penser  autrement  parce 
qu’ils  né  lès  ‘connaissent  pas  ;  mais  ceux 
qui,  oomme  nous,  ont  exercé  pendant  de 
longues  années,,  et  .honoratolemient',  notre 
art  si  noble,  et  si  élevé,  ont  le  droit  .d’avoir 
une  opinion  qui  a  la  valeur  d’une  longue 
expérience.  Nous  sommes  donc  nettement 
hostiles  à  la  création  de  l'Ordre  des  Méde¬ 
cins,  et  nous.. avons  .l'honneur  d'en  dévelop¬ 
per  ci-dessous  les’  raisons  : 

1 0  On  a  voulu  assimiler  l'Ordre  des  Mé¬ 
decins  .à  celui  des  Avocats.  Mais,  outre  qu. 'au¬ 
cune  .comparaison  ne  .peut  exister  entre  les 
deux  professions  (il  serait  trop  long  d'insis¬ 
ter  sur  ce  point),  il  est  évident  .que  les  sanc¬ 
tions  prises  par  le  Conseil  de  .l'Ordre  n’at- 
.teignent  pas  l’Avocat  de  la  même  façon  que 
le  Médecin.  ;Le  .premier,  même  exclu  du  Bar¬ 
reau,  peut  -continuer  à  gagner  sa  vie  en  res¬ 
tant,  Avocat-Conseil,  ce  qui,  parfois  même,' 
est  plus  avantageux  ipour  lui.  Le  médecin,  au 
contraire,  que  vous  frapperez  de  la  suspen¬ 
sion  temporaire  ou,  a  fortiori t  définitive,  se¬ 
ra  littéralement  privé  de  son  gagne-pain,  ce 
qui  est  monstrueux.  Nous  ne  voyons  pas 
bien  un  confrère  âgé  .et,  peu  fortuné  -  (ce  qui 
est  la  règle)  chercha  ht  .à  se  .créer  une  nou¬ 
velle  situation  que,  -ni  ses  .aptitudes,  ni  son 
ij@e,  ni  sa  santé,  ne  lui  ipermettront  d'entre¬ 
prendre  :  et,  s’il  a.  de  la  famille,  on  se  de¬ 
mandé  s'il  ne  serait'  pas  simplement,  inhu¬ 
main  de  .prendre  à  son  égard  une  sanction 
aussi  excessive.  En  ou,tre,  l’Avocat  n’est  pas 
réglementé  pour  le  chiffre  de  ses  honorai¬ 
res  ;  nous  voyons,  au  contraire,  très  bien 
.le  Médecin  soumis  .à  de  multiples  et  inces¬ 
santes  tracasseries,  si  un  client  l’accuse, 
même  à  tort,  devant  le  Conseil,  d’avoir  exa¬ 
géré  ses  honoraires,  ou  multiplié  (selon  lui) 
le  nombre  de  ses  visites  !  .Donc,  rien  de  com¬ 
mun  entre  les  deux  professions. 

Il  y  a  plus  ■  le  .client  de  l’ Avocat,  même 
lorsqu’il  succombe,  n’en  -veut  pas.  à  son  dé¬ 
fenseur-  H  se  contente  de  maudire  ses  ju¬ 
ges.  Le  client  du  Médecin,  au  contraire, 
tient  toujours  ce  dernier  pour  seul  responsa¬ 
ble  -et  lui  fait  toujours  grief,  même -injuste¬ 
ment,  .de  .l'insuccès  d’un  traitement.  Ç’est 


parce  que  vouloir  contrôler  les  .actes  nrédi 
eaux  des  confrères,  c'est  fatalement,  en  arri¬ 
ver  à  la  icritique'd.u  traitement  ;  ensuite  pour 
la  raison  bien  simple  que,  .lorsqu'un  orga¬ 
nisme  administratif  est' institué,  il  est  tou- 


pourquoi  il  faut  laisser  les  médecins 
vre  selon  leur  désir  d’indépendance  et  ne 
pas  les.  .exposer  aux  plaintes  continuelles 
de  certains  1  clients,  plaignants  perpétuels, . 
qui  hésitent  d’autant  moins  à  jeter  la  sus--” 
piojon  sur  le.  Médecin,  que  1’impuni.té  leur 
est  acquise  ».  Voilà  .cependant  ce  qui  arri¬ 
verait,  si  l’Ordre  des  Médecins  était  insti¬ 
tué  :  plaintes  et  chantages  perpétuels  pour 
des  choses  insignifiantes  ! 

2°  Nous  avons  peur  aussi  .que,  dans  ce 
Conseil  de  l’Ordre  des  Médecins,  les  jeunes 
ne  demeurent  les  esclaves  des  Anciens,  et  que 
ces  derniers  ne  las  tiennent  à  l’écart  pendant 
de  nombreuses  .années,  sous  peine  de'  brima¬ 
des  ou  de  sanctions  éventuelles. 

3”  Une  objection  plus  sérieuse  est- celle-ci  : 

Les  promoteurs  de  l’Ordre  nous  promettent 
bien  qu’ils  ne  toucheront  pas  à  la  liberté  de 
la  thérapeutique.  Eh  bien,  on  peut  rester 
sceptique  là-dessus.  Quand  on  veut  .faire  re¬ 
vivre  les  anciennes  corporations,  on  .ressus¬ 
cite  avec  elles  .leurs  compagnes  inséparables  : 
la  Routine,  la  Jalousie,  l’Envie,  et  l’Arbitai- 


j-o.u-rs  enclin  à  exagérer  sc 
ce  -que  pour  prouver  qu’il  n’est,  .pas  inutile. 
«  Là  Médecine,  d’ailleurs,  ne  peut  faire  de 
progrès  que  ipar  la  Liberté  »  (Gallois). 

Au  nom  de  cette  .Liberté,  nous  condamnons 
l’Ordre  des  Médecins. 

•4°  Actuellement,  la  mise  en  vigueur  de  la 
loi  des  Assurances  Sociales  approchant,  il 
semble  bien  que  l'Ordre  des  Médecins  ne 
s’impose  plus.  Les  scandales  médicaux,  qui 
ont  défrayé  la  .chronique,  et  dont  l’impor¬ 
tance  .a  été  démesurément  grossie  (Il  délin¬ 
quants,  la  plupart  étrangers,  sur  28.000  mé¬ 
decins),  ont  eu  pour  .cause,  nul  ne  l’ignore. 
l’ interposition  du  fameux  Tiers-Payant  (Tiers- 
payant  pour  les  Carnets  médicaux.  Tiers- 
payant  .pour  les  .accidents  du  travail.  Tiers- 
payant  éventuel  pour  les  Assurances  Socia¬ 
les).  Or,  d’après  les  pourparlers  éngagés 
avec  le  ministre  de  l'Hygiène,  et  le  dépôt 
du  .projet  rectificatif  de  la  Commission  sé-. 
natoriale,  il  semble  à  peu  près  certain  que 
le  Tiers7payant  sera  aboli,:  et  que.  l’entente 
directe  entre  assurés  et  médecins  .existert 
seule.  Dans  ce  cas,  Je  malade  deviendra 
son  propre  régulateur,  puisqu’il  sera  obli¬ 
gé,  soit  d'.avncer  les  frais  de  maladie, 
de  payer  le  complément  à  son  médecin. 


cun  abus  ne  serait  donc  possible  dans-  ce 
cas-là.  Par  conséquent,  si  Tort  .institue  l’En¬ 
tente  directe,  et  qu’on  supprime  le  Tiers-pa¬ 
yant  «  on  .supprimera,  ipsp  ,/h cto ,  la  nécessi¬ 
té  de  l’Ordre  des  Médecins  ». 

5“  Parlons  maintenant  des  sanctions.  Cette 
question  est  des  .plus  impôt  tantes. 

Les  .promoteurs  de  l’ordre  parlent  d’appli¬ 
quer,  soit-.ila  .suspension  temporaire,  soit  l'in¬ 
terdiction  définitive.  Flh  bien  !  une  telle 
mesure  pour  des  fautes  relativement  peu  gra¬ 
ves  est  une  .monstruosité.  Ecoutons,  à  ce  su¬ 
jet,  l'opinion  de  Me  Xolin,  avocat  à  la  Cour, 
qui,  cependant,  ne  peut  être  suspecté  d'avoir 
un  intérêt  quelconque  '  dans  la  discussion  : 
«  Les  sanctions  admises  pour  les  avocats  ne 
peuvent  sans  un  véritable  abus  de  répres¬ 
sion,  être  appliquées  au  -médecin.  Un  méde¬ 
cin  suspendu,  si  peu  de  .temps  .soit-il.  e$  sur¬ 
tout  en  province,  est  un  homme  perdu  ‘pour 
ta  vie  îrOrnva-le  :  je  n’ai  -pas  besoin  d’insis- 
tebsur.Æe'  point,  »  En  principe  et  en  prati¬ 
que,  les  “juridictions:-  d'exception  sont  dange¬ 
reuses  C  le  mieux  -et  le  plus  .prudent  est 
d’échapper  à  leur  fantaisie. 

En  tous  cas,  voyons  ce  que  ces  sanctions 
peuvent  valoir,  comment,  on  doit  les  appli¬ 
quer  -e,t  çammeot  .elles  peuvent  être  compati- 
Mes  ,ave-e  1©  droit  de  ohacu-n.  Les  .sanctions 
envisagées  iraient  de  Tayertissement  à  l’in- 
terdictioh  diéfi-nitive,  en-  passant,  .  par  la  sus¬ 
pension  leinporairé.  Il  ne.  faut  pas,  se  dissi¬ 
muler  que  cela,  "soulèverait  de  grosses  diffi¬ 
cultés.  -Ecoutez  l’opinion  dit  professeur  Richet 
à  ce  sujet  :  «  Le  médecin  pourvu  de  son 
diplôme  a  le  droit  d'exercer  la  -médecine 
sans  .que  personne  .puisse  s’y  opposer.  Alors, 
pour  enlever  à  ce  praticien  son  gagne-pam, 
”  faudra  des  .raisons  très  sérieuses,  diriman- 


Or,  eès  anciennes  corporations  n'ont  pas 
précisément  brillé  par  excès  de  tolérance  : 
elles  avaient  condamné  la  doctrine  de  la 
Circulation,  la  Coiipo  ration  des  Chirurgien^, 
ainsi  que  l’usagie  de  l'émétique.  Si  elles 
avaient  encore  existé  au  moment  dé  l'ère 
Pasteurienne,  elles  n '.muraient  pas  manqué 
,  d’exclure  Pasteur  et  iRaspail  ;  «  elles  au¬ 
raient  pu  mettre  hors  la  loi  rihomc&Qpa.thie 
et  condamner  ©éclat  avec  i’-acide  «  p-h-éni- 
que  ».  .Plus  tard,  même,  elles  auraient  pu 
réprouver  l’él.ectrôtihérapie  -et  certaines  bran¬ 


ches’  de  la  miorobdofegie.  Elles  auraient  _ 

damné  le  professeur  .Qharin  (du  -Collège  de 
France)  «  parce  qu'il  avait  eu  l'audace,  à  un. 
concours  de  l'Internat-  présidé  par  le  profes¬ 
seur  .Bouchard,  de  -parler  du  streptocoque  -à 
propos  ' ide  Téirysiipèle  :  «  évidemment  ,-c’est. 
stupide  d'attribuer  l’érysipèle  à  un  micro¬ 
be  !  »  -s’écria.  Bouchatd  I  Or,  depuis,  cha¬ 
cun  sait  que  l’érysipèle  est  bien  dû  .au  strep- 
toèoqu.e  !  Et  la  .Corparation  n’-ej$istàit  plus 
cependant  à  cette  époque  J  Quéut-ce  été- si 
elle  eût  encore,  existé  ?  Charrin  eut  été  .exclu 
-comme  indésirable.  iPlue  tard,  il-  -fut  -cepen¬ 
dant  .professeur  .à  l.a  Faculté  et  .au  Collège  de 
Rranoe.  Quel  paradoxe  !  (Nous  empruntons 
l’anecdote  à  notre  excellent  et  distingué  con¬ 
frère  le  Dr  Gallois.)  Le  même  Dr  Gallois 
ajoute  aussi  :  «  Il  pourrait  suffire  qu’un  Mé¬ 
decin  -ait  de  grands  '  succès  en  -clientèle  ipar 
une  méthode  inédite,  pour  que  l’Ordre  le 
mît  à  il'index  ;  Doyen,  dans  le  temps,  aurait 
peut-être  été  rayé  du  tableau. 


tes. 


. . . je  pense  bien  qu’en  effet,  .pe.  n’est 

pas  une  .question-  .de  dichotomie,  de.  réclame, 
de  doctrine,  -ou  une  simple  histoire  banale, 
même  répétée,  qui  pourrait  légitimer  la  sus¬ 
pension  ou  l'interdiction  définitive.  De  telles 
-mesures,  des  sanctions  aussi  graves  que  ces 
dernières,  sont  du  domaine  de  la  répression, 
et  il  faut  .réserver  l’interdiction,  sur  les  actes 
que  le  prie  péna.l  qualifie  délits.  Autrement, 
ce  serait  mettre  sur  le  même  pied  de  gravi¬ 
té  T.in.coirrection  .et  le  vol,  la.  simple  indé.li- 
rtesse  professionnelle  et  un  délit. 

Or,  de  .deux  .choses  l’-une  : 

Ou  les  faits  reprochés  a.u  médecin  seront 
.  naïves,  délictueux  par  exemple,  et  al-ors  ils 
•relèveront  des  tribunaux  (en  l'espèce  de  la 
juridiction  correctionnel  le),  qui  sont  suffi¬ 
samment  armés  pour  sévir,  -uisqu’ils  peu¬ 
vent  prononcer  des  peines  allant  jusqu’à 
l’ampr'isoqneanent  et  à  l'interdiction  définiti¬ 
ve  (des  exemples  récents  l’ont  prouvé). 

Ou  les  ..faits  reuro-ohés  ne  seront  -que  -des 
infractions  au  Gode  de  Déontologie  ;  par  eon- 
soinme,  d’ importah.ee  minime  au 
. . .  .  ..e  social,  et,  -en  tous  Cas,'  nulle¬ 
ment  repréhensitoles  .aiu  point  de  vue  légal,. et 
alors  il  .serait  excessif,  injuste  et  monstrueux 
de  vouloir  leur '.appliquer,  même  .s’il  y  avait 
réicidiive,  les  mêmes  peines  que  pour  îles  dé¬ 
lits  vi-sés  par  le  Code  .pénal . 

[Suite  et  fin  page  11). 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  ''INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MÉDICATION  TOTALE  des  ‘ 

MALADIES  ou  FOIE 

et  des  Syndromes  qui  en  dérivent 


Nvvico^ravtiK: 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche ,  du  Nez  et  de  la  Gorge 


Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 


à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15e) 


meilleurs  CHOL AGOGUES  siMwli 
PILULES  er  SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 


g  ÉCHANTILLON  et  LITTÊRATURR 

■  Laboratoire  de  la  PANBIUNE,  InaoBij  (irtUcit) 


i  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 


Farine  Lactée 


Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 


Farine  MILO 


*  ’Prototypede  la  bouillie  mal- 
tée”,  aliment  de  régime,  éner¬ 
gétique,  sans  lait,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 


Biberon 


pour  dosage  ‘automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Litt.  et  Ech «  : 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, .  PARIS  (8®) 


CONSTIPATION 

GRAINS  de  VALS 


Un  grain  ayant  repas  du  soir  F 


PLOMBIÈRES -IÆ  S -BAIN  S 

Par  Emile  Hamaide ,  Médecin  consultant 


Situation.  —  La  station  thermale  de 
Plombicres-les-Bains  est  située  dans  la  riante 
vallée  de  l’Eaugronne,  aux  premiers  contre¬ 
forts  des  Vosges,  à  une  altitude  moyenne  de 
45o,  mètres,  orientée  de  l’est  à  l’ouest,  à  six 
heures  seulement  de  Paris. 

Plombières,  d’origine  et  d’empreinte  ro¬ 
maine,  est  parmi  les  villes  d’eaux  une  de 
celles  dont  la  renommée'  est  la  plus  considc- 
faMe  et  la  plus  ancienne. 

Climat.  —  Le  climat  est  particulièrement 
sédatif,  dû  à  l’absence  des  vents,  à  un  cer¬ 
tain  état  hygrométrique  de  l’air  et  à  la  pré¬ 
sence  d’émanations  radio-actives  répandues 
dans  l’atmosphère. 

Sources  et  composition  de  l’eau.  —  Celte 
station  possède  27  sources  chaudes  qui  sor¬ 
tent  des  fentes  du  granit,  constituant  le 
fond  de  l’aqueduc  romain  ou  aqueduc  du 
Thalweg  et  fournissent  700.000  litres  d’eau 
thermale  en  s4  heures.  Ces  eaux  ont  une 
Jaibie  minéralisation  (o  gr.  20  à  o  gr.  3o  de 
principes  minéralisateurs  par  litre  :  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  de-  ma¬ 
gnésie,  silicate  de  soude,  traces  d’arséniate 
de  soude,  de  lithine,  d’oxyde  de  fer,  de  man¬ 
ganèse  et  de  fluorure  de  calcium. 

Ces  eaux  sont  surtout  remarquables  par 
leur  grande  thcrmalité  (les  plus  chaudes  ont 
75  degrés),  et  par  leur  radioactivité  puissan¬ 
te,  tant  par  les  gaz  dissous  qu’elles  renfer¬ 
ment  que  par  les  gaz  libres  qui  s’en  déga¬ 
gent,  puissance  radio-active  qui  les  classe 
parmi  les  premières  stations  thermales  fran¬ 
çaises  (Travaux  de  Curie,  Laborde,  Moureu, 
Brochet). 

Technique  et  moyens  de  cure.  —  Les  prin¬ 
cipales  pratiques  de  cure,  balnéation,  dou¬ 
ches  sous-marincs,  douches  Tivolis,  douches 
vaginales,  se  passent  dans  les  sept  établisse¬ 
ments,  répartis  en  trois  classes,  de  tarifs  dif¬ 
férents. 

Les  lavages  d’inlcstin  ou  douches  horizon¬ 
tales,  sont  donnes  dans  des  cabines  spéciales 
où  existent  des  appareils  perfectionnés  à 
pression  constante,  basée  sur  le  principe  du 
tube  de  Mariotte,  permettant  de  donner  ces 
lavages  avec  le  minimum  de  pression,  avec 
la  quantité  d’eau  thermale  et  à  la  tempéra¬ 
ture  prescrite,  permettant  môme  de  réaliser 
le  goutte  à  goutte  à  la  murphy. 

Les  douches  vaginales  peuvent  être  prises 
dans  ces  cabines  spéciales  en  dehors  du  bain 
ou  pendant  le  bain  grâce  à  des  bocks  de  dix 
litres  recevant  l’eau  thermale  directement . 
des  griffons  ;  ces  bocks  sont  munis  d’un  ni¬ 
veau  gradué  et  d’un  thermomètre  et,  grâce 
à  un  système  spécial  de  double  canalisation, 
la  température  peut  varier  de  35°  à  5o°. 

Les  étuves  générales  ou  partielles  alimentées 
par  les  vapeurs  naturelles  de  l’eau  thermale 
la  plus  chaude  à  75°,  les  douches  chaudes, 


les  massages  sous  l’eau  ou  à  sec  donnent  à 
Plombières  une  réputation  méritée  dans  le 
traitement  des  affections  rhumatismales. 

Action  thérapeutique  et  indications  clini¬ 
ques.  —  La  présence  des  émanations  radio¬ 
actives,  à  base  de  bromure  de  radium,  expli¬ 
que  suffisamment  les  phénomènes  de  séda¬ 
tion  qui  est  la  note  dominante  et  caractéris¬ 
tique  de  Plombières  aussi  l’appelle-t-011  à  jus¬ 
te  titre  «  Station  de  la  douleur  ». 

Cette  sédation  intéresse  tout  particulière¬ 
ment  la  sphère  abdominale  d'où  la  spéciali¬ 
sation  fonctionnelle  de  la  cure  dans  les  affec¬ 
tions  intestinales  et  les  affections  gynécolo¬ 
giques. 

Dans  les  affections  intestinales  :  i°  le  spas¬ 
me  dit  idiopathique  appelé  autrefois  rhuma¬ 
tisme  abdominal  ou  intestinal  ;  l’entéro-né- 
vrose  où  l’entérite  muco-membraneuse,  la 
constipation  spasmodique,  la  diarrhée  ner¬ 
veuse. 

2°  L’entéro-Spasme  compliqué  d’un  état  in¬ 
flammatoire  du  tractus  intestinal  (appendi¬ 
cite  chronique,  typhlo-cojite  et  péricolite  seg¬ 
mentaires,  épiploïtcs). 

3°  Entéro-spasme  d’origine  réflexe  dû  à  une 
affection  d’un  organe  voisin. 

4°  Séquelles  des  entérites  aiguës,  dues  à  la 
dysenterie  amibienne,  à  la  diarrhée  de  Co- 
chinchine,  à  la  diarrhée  palustre. 

«  Dans  la  cure,  des  intestinaux,  Plombières 
est  surtout  une  station  de  sédation,  tandis 
que  Chatcl-Guyon  est  une  station  d’excitation 
qui,  à  èe  litre,  convient  très  bien  aux  consti¬ 
pés  atoniques  du  type  musculaire,  aux  in¬ 
toxiqués,  aux  infectés  et  aux  hépatiques  cons¬ 
tipés  ».  (Professeur  Carnot). 

Dans  les  affections  gynécologiques  :  les  dys¬ 
ménorrhées  à  symptômes  douloureux  pré- 
Idjominants,  dysménorrhées  congestives  des 
rhumatisantes,  et  des  goutteuses,  névralgies 
pelviennes,  le  prurit  vulvaire,  les  métrites, 
les  annexites  à  forme  irritable  et  doulou¬ 
reuse,  en  un  mot  les  affections  utéro-ovi- 
riennes  où  la  douleur  prédomine  et  où  la  sé¬ 
dation  s’impose,  la  stérilité  par  insuffisance 
ovarienne  ou  contracture  du  col.  Bans  tou¬ 
tes  ces  affections  les  douches  vaginales  prises 
dans  le  bain  ou  en  dehors  du  bain,  les  bains 
de  siège  aux  vapeurs  radio-actives  donnent 
des  résultats  remarquables. 

En  plus  de  son  action  sur  la  sphère  abdo, 
minale,  la  sédation  intéresse  aussi  tout  l’or¬ 
ganisme.  C’est  tout  d’abord  le  système  ner¬ 
veux  central -par*  1  intermédiaire  du  vaste  ré¬ 
seau  nerveux  périphérique  et  justifie  l’em¬ 
ploi  de  ces  eaux  dans  les  manifestations  dou¬ 
loureuses  du  tabès,  la  polynévrite  périphéri¬ 
que,  le  goitre  exophtalmique,  la  chorée,  l’hys¬ 
térie,  la  neurasthénie,  la  névralgie  sciatique. 


/  Voir  la  suite  page  10]. 


“L’Informateur  Médical  ’  offre  des  parfums  à  ses  abonnés 


tos 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d'un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  :  - 

Ou  bien  un  flacon  n°  102, 

On  bien  un  flacon  n“  ’108, 

Ou  bien  un  flacon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  uans  de  jolis 
«crins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  'garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
dos  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori- 
tïan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
bois  de  Senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
it»  (parfum  très  puissant).  Tous  cés  parfums 
Sont  d’pvrellente  finalité.  Prière  de  faire  con¬ 


naître  le  parfum  Choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem-' 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
l  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  poiir  les  frais 
d'expédition. 

Le  nombre  des  primes  dont  nous  disposons 
étant  limité,  nous  conseillons  à.  ceux  de-  nos 
lecteurs  qui  désirent  en  profiter  de  ne  pas 
tarder  à  nous  écrire. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l'abonne¬ 
ment  à  l’Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  envoyeir  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


e/t  umijoranîie 
d'effieoeité  peur  irn 
produit  de  régime 
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Qui  contient  tout  le  germe 
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Qui  sont  directement  assi¬ 
milables. 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 
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PLOMBIE  RE  S-LE  S-BAINS 


( Suite  et  fin  de  la  page  9 


Cette  sédation,  jointe  à  l’action  désintoxi- 
cante  des  étuves,  à  l’action  diurétique  des 
eaux  chaudes  en  boisson  (Eau  du  Crucifix, 
Eau  des  Dames),  ou  des  eaux  froides  (Eau 
savonneuse,  Eau  d’Alliot),  permet  avec  les 
massages  sous  l’eau  de  soigner  les  affections 
rhumatismales  sous  toutes  formes  :  rbumi- 
tisme  chronique  simple,  général  ou  partiel, 
rhumatisme  fibreux,  polyarthrite  déforman¬ 
te,  rhumatisme  goutteux,  rhumatisme  mus¬ 
culaire,  arthrites  liées  aux  intoxications 
d’origine  intestinale,  rhumatisme  pseudo-in¬ 
fectieux  (rhumatisme  blennorragique  princi¬ 
palement). 

Contre-indications.  —  i°  lés  inflammations 
aiguës  du  tractus  intestinal  ;  2°  les  pous¬ 
sées  aiguës  dans  le  rhumatisme  chronique 
ou  la  goutte  ;  3°  le  cancer  ;  4°  la  tuberculo¬ 
se  ;  5°  les  maladies  de  cœur  à  la  période 
d’asystolie. 


RENSEIGNEMENTS  COMPLEMENTAIRES 
Adjuvants  de  cure.  —  Cure  de  terrain, 


cursions,  distractions.  Il  existe  plusieurs  ten¬ 
nis,  et  des  promenades  sous-bois  délicieuses, 
notamment  le  chemin  qui  va  à  la  fontaine 
Stanislas  et  au  GrosjChêne,  et  la  route  qui 
conduit  à  la  Feuillée-Dorothée  et  la  Feuillée- 
Nouvelle.  Ces  promenades  constituent  pour 
les  malades,  rhumatisants  et  goutteux,  une 
excellente  cure  de  terrain.  Il  existe  aussi  pour 


ceux  qui  ont  besoin  du  grand  air  des  mon¬ 
tagnes,  sans  se  fatiguer,  des  promenades  en 
auto-cars  qui  conduisent  au  Lac  de  Gerard- 
mer,  au  col  de  la  Schlucht,  au  Ballon  d’Alsa¬ 
ce,  à  Bussang  par  la  Vallée  de  la  Moselle,  à  la 
Vallée  de  Wesserling  et  même  jusque  sur  les 
bords  du  Rhin. 

Les  distractions  ne  manquent  pas.  Il  y  a 
un  Casino  avec  orchestre,  une  troupe  de 
comédie  avec  acteurs  et  actrices  des  premiers 
théâtres  de  Paris,  et  deux  cinémas.  Il  existe 
un  parc,  parc  Tivoli,  à  flanc  de  coteau,  bien 
ensoleillé,  où  les  enfants  trouvent  tous  les 
jeux  de  leur -âge,  balançoires,  croquets,  etc... 

Séjour  dans  la  station.  —  La  Cure  thermale 
est  de  20  à  25  jours,  mais  après  leur  cure, 
les  malades  peuvent  se  reposer  à  la  station 
même  ou  dans  les  environs  pour  faire  une 


3  d’ai: 


Les  établissements  sont  ouverts  du  i5  mai 
au  3o  septembre.  Il  existe  des  relations  direc¬ 
tes  avec  Plombières  par  trains  spéciaux  ou 
par  grands  rapides  entre  Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Nancy,  Calais,  Bâle. 

Les  médecins  de  la  station  sont,'  par  ordre 
d’arrivée  dans  la  station  :  MM.  Bernard,  Jac¬ 
quot,  Hamaide,  Gillot,  Hagen,  Truelle,  Pélis¬ 
sier,  Charmont,  Monnot,  Dumont,  Stieffel, 
Trouard-Riolle. 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  au  Di¬ 
recteur1  de  la  Compagnie  fermière  de  Plom¬ 
bières  (Vosges),  ou  au  Syndicat  d’initiative 
d’intérêt  local. 


Médecins  de  colonisation  en  Algérie 


H  existe,  actuellement,  en  Algérie,  des  poste» 
médicaux  de  colonisation  vacants,  auxquels  peu¬ 
vent  être  nommés  les  docteurs  en  médecine  jus¬ 
tifiant 


Français  jouissant  de  leurs 


Qu’ils  sont  âgés  de  moins  de  35  ans.  Cette  limi- 
est  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  ser- 
is  antérieurs,  civils  ou  militaires  pouvant  en- 
r  en  compte'  dans  la  constitution  du  droit  à 
!  pension  de  la  caisse  des  retraites  de  l’Al- 


onnement  du  service  de  l’assistance  aux  mères 
aux  nourrissons,  etc.... 

A  défaut  dé  pharmaciens,  les  médecins  de  colo- 


3”  En  ce  qui  concerne  les  candidats  du  s 
masculin,  qu’ils  ont  satisfait  à  la  loi  sur  le 
crutement. 


1”  hors-classe  :  25.000.  —  2"  hors-classe:  :  23.000. 

.  —  1"  classe  :  211000.  —  2’-  classe  :  19.000.  3"  clas¬ 

se  :  17.000.  —  4'  classe  :  15.000. 

A  ces  traitements  s’ajoutent  :  a)  une  indem¬ 
nité  dite  algérienne  de  25  %  du  traitement  ; 
b)  une  indemnité  de  8  %  du  montant  du  traite- 
l  des  indemnités  pour  charges  de  fa- 


L’avancement  a  lieu  exclusivement  au  choix. 
Le  temps  minimum  nécessaire  pour  pouvoir 


obtenir  une' promotion  à  la  classe  sup.éri _ 

fixé  à  trois  ans  dans  les  4*  et  3"  classes,  quatre 


s  dans  la 


.  — j,  dans  les  2'  et  1”  classe 
2”  hors-olasse. 

Les  médecins  de  colonisation  bénéficient,  en 
outre,  d’une  indemnité  de  logement  ou  du  loge¬ 
ment  en  nature.  Ils  reçoivent  des  indemnités  di¬ 
verses,  notamment  pour  les  transports  judiciai- 
:  res,  les  expertises  médico-légales,  les  vaccinations, 
le  service  des  hôpitaux  auxiliaires,  les  dispensai¬ 
res  communaux  (quand  il  en  existe),  la  surveil¬ 
lance  des  enfants  du  premier  âge,  les  soins'  a 
donner  aux  enfants  assistés  malades,  le  fonc- 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


nisation  peuvent  assurer  la  vente  des  médi 
ment-s  nécessaires  aux  populations.  Enfin,  ils 
peuvent  percevoir  des  honoraires  pour  les  soins 
donnés  aux  personnes  non  indigentes. 

De  plus,  les  titulaires  de  certains  postes  dits 
«  déshérités  »  perçoivent,  en  outre,  une  indemnité 
spéciale  dont  le  maximum  est  fixé  à  10.000  francs 
non  passible  de  retenues  pour  la  retraite  destinée 
à  compenser  l’insuffisance  des  ressources  prove¬ 
nant  de  la  clientèle  payante-  : 

D’autre  part,  par  suite  du  relèvement  général 
des  traitements  des  fonctionnaires,  les  traitements 
des  médecins  de  colonisation  seront  majorés  d’a¬ 
bord  à  compter  du  1"  janvier  1929,  puis  du  1"  juil¬ 
let  1929,  dans  la  même  proportion  que  ceux  des 
autres  fonctionnaires  algériens. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient  pos¬ 
tuler  pour  un  poste  de  médecin  de  colonisation 
devront  adresser  leur  demande  au  Gouverneur 
général  de  l’Algérie  (Service  central  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  16,  rue  Lazerges,  à  Alger). 


Voyage  médical  Cévennes-Pyrénées 


Le  prochain  voyage  médical  Cévennes-Pyré- 
nées  se  déroulera  du  20  juin  au  2  juillet  1930, 
sous  le  patronage  de  la  Fédération  Médicale, 
Thermale  et  Climatique  des  Pyrénées,  dans  une 
des  plus  belles  régions  thermales,  climatiques  et 
touristiques  de  France.  Rappelons  que  ce  voya¬ 
ge  est  conçu  selon,  la  méthode  des  voyages  an¬ 
térieurement  créés  sur  la  Côte  d’Azur,  par  la  So¬ 
ciété  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  et  qu’il 
sera  réalisé  par  la  même  Direction. 

La  Faculté  de  Montpellier,  doyenne  des  facul¬ 
tés  françaises,  a  bien  voulu  assurer  la  réception 
inaugurale  du  voyage,  qui  aura  lieu  le  21  juin. 
Les  22  et  23  juin,  on  visitera  les  cités  médiava- 
les  d’Aigues-Mortes  et  de  Maguelone,  Nîmes  et 
ses  monuments  romains-  On  assistera  à  une 
course  espagnole  de  taureaux  dans  les  arènes 
de  la  Rome  provençale. 

Du  24  au  27  juin,  on  parcourra  les  Cévennes 
et  les  merveilles  naturelles  que  forment  l’Ai- 
goual  et  les  Gorges  du  Tarn,  l’Abîme  de  Brama- 
biau  et  l'Aven-Armand.  Les  27  et  28  juin  seront 
consacrés  à  La  Malou,  centre  thermal  et  clima¬ 
tique  de  la  région  cévenole,  et  à  la  célèbre  cité 
de  Carcassonne. 

Enfin,  du  29  juin  au  2  juillet,  on  traversera 
les  plus  grandioses  paysages  des  Pyrénées  orien¬ 
tales  et  centrales.  Des  réceptions  seront  offertes 
dans  les,,  stations  thermales  et  climatiques  de 
Font-Romeu,  Les  Escaldes,  Aix-les-Thermes,  Su- 
perbagnères  et  Luchon,  reine  des  Pyrénées,  où 
l’on  se  séparera  le  2  juillet. 

Ce  voyage,  que  la  remarquable  variété  de  ses 
composantes  rend  exceptionnellement  intéresant, 
sera,  comme  les  précédents,  organisé  avec  le  plus 
grand  soin  et  par  le  concours  .  de  toutes  les  res¬ 
sources  régionales,  dans  un  but  d’étude  et  de 
propagande.  Il  est  réservé  aux  médecins  et  à 
leurs  familles.  Le  nombre-  des  adhérents  est 
strictement  limité.  Comme  d’ordinaire,  le  par¬ 
cours  à  demi-tarif  sera  demandé  aux  Compagnies 
de  Chemins  de  fer,  à  l’aller  jusqu’à  Montpellier, 
et  au  retour  depuis  Luchon.  De  Montpellier  à 
Luchon,  tous  les  parcours  seront  effectués  en 
auto-cars.  Des  conférences  et  démonstrations 
scientifiques  sont  annocées  dans  toutes  les  sta 
tions.  Les  séjours  sont  préparés  dans  les  meil 
leurs  hôtels.  Rien  ne  sera  épargné  pour  assurer 
le  confort,  l’agrément  et  l’instruction  des  voya- 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  la  Direction 
des  Voyages  Médicaux  Pyrénéens,  à  La  Malou 
(Hérault). 


Tout  DÉPRIMÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


V  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 
tiennent  0,40  de  glycérophosphr 
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PLOMBIERES-LES-BAINS  S 


A.  G  heures  do  ILVIÎIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  45  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  n 


EAUX  THERMALES  RADIA  AGTIUES,  dune  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  de  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  •  JEUX  ■  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements  :  COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIVE 

PLOMBIÈRES  VOSGES) 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  Ç4™> 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  OE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UH  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spèciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  1 

9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


I  Asthénies  . 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies 


*  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dei  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 
.  Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTST  et  des  FORCES 

*LIX,R  /  Adulte*  : 2 à 3  cuillerées  à  café  1  -KTn„. 

GRANULÉ  DOSES  {£nAm(s.  OU  ^mesures  j  par  Jour  = 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYHAT, 

13,  Bue  du  Chemin- Vert,  à  VlhLENEüVE-la-GARENNE.  ,rti  St  DEH1S  (Stlm) 


L’ORDRE  DES  MÉDECINS 


(Suite  et  fin  de  ta  page  8) 


On  ne  saurait  mieux  faire,  sur  ce  chapitre, 
que  d’écouter  la  voix  si  autorisée  de  ce  sa¬ 
vant,  éminent  sociologue  et  écrivain,  dont  les 
avis  sont  toujours  l’exprêssion  de  la  plus 
haute  conscience  :  j’ai  nommé  le  'Professeur 
Richet  (de  l'Académie  de  Médecine).  «  Et 
puis  enfin,  dit-il,  je  vois  bien  la  sanction, 
c’est-à-dire  l'interdiction  de  la  pratique  médi¬ 
cale,  mais,  en  dernière  analyse,  pour  quel 
motif  ?  Voici  un  dilemme  auquel  il  me  pa¬ 
raît  difficile  de  répondre  :  ou  le  médecin  in¬ 
criminé  n’aurait  rien  fait  de  contraire  à  nos 
lois,  et  alors  comment  le  condamner  ?  ou  il 
aurait  contrevenu  à  la  législation  -(d’ailleurs 
assez  sévère),  et  alors  pourquoi  un  tribunal 
■d'exception  1 

Toute  la  question  est  là  :  ou  l'Ordre  des 
médecins  serait  excessif  et  injuste,  ou  il  se¬ 
rait  inutile.  Ce  seul  argument  suffirait  à  le 
condamner. 

6*  D’ailleurs,  'pourquoi  ne  pas  imiter 
l'exemple  de  l’Angleterre  et  de  l'Amérique  en 
cette  matière  ?  Dans  ces  deux  pays,  où  ce¬ 
pendant  la  tenue  morale  du  Corps  Médical 
ne  laisse  rien  à  désirer,  la  plus  grande  li¬ 
berté  est  laissée  aux  médecins.  En  Amérique, 
il  existe  bien  des  associations  de  médecins, 
m'ais  nul  n'est  tenu  d’on  faire  partie  et  on 
ne  cherche  rais  à  «  brimer  »  le  praticien.  En 
Angleterre  il  existe  aussi  le  Royal  College,' 
mais  là,  encore,  par  d’obligations.  .Les  mem¬ 
bres  de  cettè  association  sont  très  fiers  de 
mettre  sur  leurs  cartes  :  «  membre  du  -Royal 
Coilègie  »  ;  quant  aux  dissidents  (ceux  qui 
n’y  ont  pas  adhéré  et  qui,  par  suite,  n’ont 
pas  le  droit  de  se  parer  du  titre),  .iis  sont 
évidemment  mal  considérés  par  la  clientèle. 
Là  encore,  la  clientèle  a  tôt  fait  de  se  faire 
justice  eUe-mêane- 

Du  reste  les  promoteurs  de  l’ordre  eux-mê¬ 
mes  sont  en  désaccord  sur"  certains  points 
avec  l’Académie  de  Médecine,  notamment 
sw  la  question  de  la  'Dichotomie.  Les  mem¬ 
bres  de  l’Académie,  en  général,  sont  hos¬ 
tiles  à  la  dichotomie,  tandis  que  la  Confédé¬ 
ration  des  syndicats  veut  la  «  codifier  ».  Au 
sein  même  de  l'Académie,  il  panait  que  «  les 
partisans  et  les  adversaires  du  projet  sont,  à 
peu  de  chose  près,  en  nombres  égaux  ». 
D’aucuns  prétendent,  même,  que  la  majorité 
l'Académie  y  serait  opposée.  (Voir  à  .ce 
t  la  si  intéressante  interview  du  Profes- 
Gosset  parue  idians  Paris-Soir  du  17 
mars  1930  et  démontrant  clairement  les  dan¬ 
gers  et  l'inutilité  d’un  Ordre  des  médecins) . 

Enfin;  le  projet  de  l’Ordre  n’iest  pas  très 
favorablement  envisagé  dans  la  Corporation 
médicale.  Il  n’est  donc  pas  besoin  d’insister 
pour  voir  1r' conclusion  qui  se  dégage  d’une 
aussi  longue  discussion. 

D'Ordre  des  médecins  est  inopportun. 

H  serait  : 

a)  Ou  inutile  :  puisque  les  fautes  graves 
sont  justiciables  'des  tribunaux,  ce  qui  est 
suffisant,  et  qu'il  ne  'pourrait,  raisonnable¬ 
ment,  pas  ètile  question  - de  retirer  son  diplô- 
nte  à  un  médecin  pourr  .des  fautes  .légères.  et 
autres  que  les  délits  ; 

b)  Ou  excessif  :  car,  sinon,  il  frapperait 
injustement  et  monstruteiUsement  des  méde¬ 
cins  .pour  des  fautes  le  plus  souvent  sans 
grande  importance  ; 

c)  Enfin,  en  nous  faisant  revenjir  aux  an¬ 
ciennes  conparations,  l’Ordre  constituerait  une 
mesure  anti-démocratique  et  arbitraire,  frap¬ 
pant  sans  mesure  et  sans  équité,  et  enlevant, 
parfois  pour  des  motifs  futiles,  leur  gagne- 
pain  à  d’honorables  praticiens. 

C’est  pourquoi  nous  concluons  nettement 
contre  la  création  d’un  Ordre  des  médecins 
qui,  à  notre  avis,  ne  pourrait  être  .que  néfas¬ 
te  au  libre  exercice  et  au  progrès  de  la  mé¬ 
decine 

Un  Gbodpe  de  Médecins. 


PETITES  NOUVELLES 


M.  le  docteur  P.  Masson,  iprofesseùr  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  l’Université  de  Stras¬ 
bourg,  a  fait  connaître  à  i 'Académie  .qu’il 
posait  sa  candidature  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national  dans  la  première  Division  (Mé¬ 
decine). 

M.  M.  Garçon,  inspecteur  départemental  du 
Haut-Rhin,  a  adressé  à  l’Académie  un  irap- 
— 1  vur  rassistanoe  publique  pendant  l’an- 
929,  en  vue  de  concourir  pour  les  ré¬ 
compenses  de  l’Hygiène  de  l’Enfance. 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


Revue  de  la  Presse 


Les  résultats  de  la  rœntgenthéraipie,  d’après 
une  statistique  de  iSieimann,  seraient  les  sui¬ 
vants  :  Guérisons  complètes,  50,5  %  ;  amélio¬ 
rations,  44,5  %  ;  échecs,  5  %. 

La  statistique  de  iSolomon  donne  ;  Guéri¬ 
sons,  70  %  ;  amié]  ioirations,  27  %  ;  échecs,  3  %. 

La  technique  -  la  plus  communément  sui¬ 
vie  en  France  est  celle  de  A.  Beelère,  rayon¬ 
nement  émis  sous  120-1150  kilovolts  ;  distance 
focale  22  centimètres  ;  .filtration  par  10  mm. 
d’aliuiminium  ou  0  mm.  5  de  cuivre  +  1  mm. 
d’aluminium  ;  deux  champs  cervicaux  laté¬ 
raux  avec  parfois  adjonction  d’une  .troisième 
porte  d’entrée,  sternale  supérieure  quand 
l’examen  radiologique  a  fait  voir  un  lobe 
plongeant  ou  une  hypertrophie  thymique. 
Sotanon  donna  350  iR.  par  porté,  une  fois  par 
semaine,  et  fait  une  série  de  12  séances.  Si 
deux  mois  plus  tard,  les  , résultats  sont  jugés 
insuffisants,  il  faut  pratiquer  une  deuxième 
série.  (Dans  les  cas  .graves,  il  arrive  qu’une 
troisième  série  soit  nécessaire. 

iDans  1©  .goitre  simple  hasedowiflé,  on  ob¬ 
tient  dans  la  .majorité  dos  cas  un  amende¬ 
ment  des  iph'énomènes  -généraux. 

[Dans  le  goitre  parenchymateux  simple,  les 
résultats  sont  bons  tirés  souvent,  mais  la  di¬ 
minution  de  la  tumeur  est  fonction  de  sa  ri¬ 
chesse  en  éléments  jeunes  de  grande  radio¬ 
sensibilité.  ■ 

iSuir  les  goitres  kystiques  ou  sdéro-kysti- 
ques,  action  nulle  ou  à  peu  près  nulle. 


L’ACETYLCHOLINE,  par  Justin-BejanEm. 

[La  Consultation). 

Contre  tous  les  spasmes  vasculaires  s  .. 
joutés  à  l'hypertension  ;  hémiplégie,  transi¬ 
toire,  vei’tiges,  mouches  volantes  devant  les 
yeux,  phénomène  du  doigt  mort,  etc.,  les 
résultats  fournis  par  cette  médication  sont 
excellents.  Oii  injectera  10  à  20  centigr.,  cha¬ 
que  jour,  par  période  de  quinze  jours  par 

Depuis  qu’ave  le  professeur  Villaret  et 
Mme  Schiff-Wertheiimer,  nous  avons  décrit 
l’effet  dilatateur  de  l’acétylcholine  sur  l’ar¬ 
tériole  rétinienne,  plusieurs  observations 
confirmatives  ont  été  | publiées  concernant 
l’emiploi  de  cette  substance  dans  l'espace  de 
oes  derniers  mois. 

Bailliairt  a  observé  un  malade  présentant 
un  spasme  de  .l'artère  rétinienne  avec  syn¬ 
drome  de  Raynaud.  Ces  deux  troubles  ont  été, 
améliorés  par  les  injections  d’acétylcholine. 

K  ait  a. .publié  une  observation  très  intéres¬ 
sante  d’une  thrombose  de  l’artère  nétinienne 
avec  cécité  immédiatement-  arrêtée  par  l’acé- 
tylcholinîfe  et  .guérie  très  rapidement.  Dès  la 
deuxième  injection,  cët  .auteur  à  vu  réappa¬ 
raître  la  vision  m.a'oulaiïe  avec  une  acuité 
visuelle  de  8/10e.  Des  observations  sembla¬ 
bles  viennent  d'être  publiées  par  .Mme  Sehiff- 
Weriheimer  et  par  .T.  Bollâck  et  Aubier. 

-TM  ris"  touteT  ces  'recherches  ophtiaîmdlogF 
ques,  la  dose- .d’acétylcholine  efficace  .est  de 
10  à  20  centigr.  en  injections  sous-cutanées. 

IL '-injection  s'ous-cùtanée  de  2  à  5  centigr. 
d’acétylcholine  constitue  certainement  -de 
beaucoup  le  meilleur  traitement  des  sueurs 
protfüses  des  tuberculeux  (Miaunioe  Villaret 
et  iRoger  Even).  'Cet't-e  injection  n’amène  au¬ 
cune  .réaction  id’.aucune  sorte  ;  l'effet  est  en 
igénéral  rapide  et  dure  souvent  au  delà  de 
deux  jours. 

LE  LAT.HYRl.SMiE  CHRONIQUE ,  par  Jean 
Trabai’d,  Professeur  à  la  Faculté  de  Méde‘- 
cine  de  Damas,  Médecin  ides  Hôpitaux  Mi¬ 
litaires.—  {La  Médecine)  : 

Le  lathyrisme,  .ainsi  dénommé  par  Canta- 
ni,  de  Naipleis,  est  une  maladie  d’origine  ali¬ 
mentaire.  Depuis  iPline  et  ColuimelJe,  on  le 
considère  comme  la  conséquence  de  la  con¬ 
sommation  d’une  farine  tirée  des  gesses  du 
lathyrus.'  C'est  une  maladie  des  périodes  de 
misères,  guerres  ou  grandes  disettes  pendant 
lesquelles  les  bonnes  farines  de  blé,  de  maïs, 
d’orge  et  de  seigle  devenant  rares,  les  pau¬ 
vres  gens  sont  acculés  à  cette  alimentation 
nocive.  Mais  les  grandes  disettes  sont  excep¬ 
tionnelles,  et  celles  qui  ont  donné  lieu  aux 
manifestations  du  lathyrisme  et  qui  ont  été 
reliatées  dans,  la  littérature  médicale  remon¬ 
tent  aux  années  écoulées  entre  1876  et  1883. 
Cette  maladie  se  traduit  .cliniquement  par 
une  paraplégie  spasmodique,  résultant  d’une 
atteinte  profonde  de  la  moelle  épinière. 


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rué  d'Assas 
PARIS  VI! 


ÎF0SF0XW 


CARRON  Terpénolhy popho sphite  sodique 

cio  H16  P03  Na 

STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PHOSPHORÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  toute 3  Affections. 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 
trois  formes  : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

I  (pour  Diabétiques) 

Laborat,  CARRON, 
6»  r.  d*  St-dOUd 
Clamait  (Seins 


ANTISEPTIE  VESICO-RÉNALE 


Ur  a» 


EPÎiNé 

R0GIER 


56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


L’ Infor  moteur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


RITS  ET  OERMATOSES 

LÉSIONS  OE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  OU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
Ud  Vivienne,  8,  PARIS 


Échantillon  médical  au 


SERUM 

■  ■ 

ENFANTS 

2  cenfcicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

ncr 

adlTltes 

5centicubes 

Une  Injection 

•oua-cutanée 

moment  de  la 

crl«e  1 

■  ■ 

HECKEL 

1 

LABORATOIRE  CORBIERE. 27.R  DesrenaudesRARIS 


LE  GOMENOL 

Nom  et  Marque  déposés 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  corps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace 
et  calmante 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus  ; 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

l’IMPRÉGNATION  GOMENOLEE 

un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


IllU  Littérature.  Renseignements.  Echantillons  : 

48,  rue  de»  Petites-Écurie»,  PARIS-IO" 


aiifédettfêque 

et  (iiuil()t.>i(|ui  uimaûe 

à  action  formaldéhydiqne  renforcée  et 
prolongée,  effets  désinfectants  rapides 
même  dans  les  urines  alcalines 
Présentation  :  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  50 


I6EPHARMA 

rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes 

COMPRAL 
LUMINAL 
ADALUVE 
TR  Y  PAFL  AVINE 
PAKFIAVM 
CRES1VAL 
JUVEYEVE 

mtmÊÊmimmmm  etc. 

et  leur  adresse  sur  demai 
la  brochure  bleue  des 
spécialités  pharmaceutique 

«  fôayeht/ffeideh'JJï  iuà 

Pour  littérature  et  échantillon8’ 
s’adresser  à  : 

I6EPHARMA 

47 bls,  Avenue  Hoche,  PARIS  P) 

Téléphone  :  CARNOT  74-80 

Concessionnaires  exclusifs  pour  làfrfce 
de  tous  les  produits 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  . .  ?5  — 


Cmpte  Chèques  posta»  :  PARIS  433-28 


Dr  CRINON,  Directeur 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ i’INFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  i  l'AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  dea  Petita-Ch.mpa  -  PARIS 


:  75 


3STETJA7'IÈIwIE  ATST3STÉE.  —  1ST° 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  - 


AVRIL  1930 

PARIS  (X) 

Téléphone  Trndaine  62-95 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OD/ECTIE 


Réception  de  Médecins  anglais  à  l’Académie  de  Médecine 


Le  groupe  des  médecins  anglais  dont  nous  avons  signalé  dans  notre  précédent  numéro  le  passage  à  Paris  a  été  reçu,  la  semaine  dernière,  à  l’Académie 
de  médecine.  Après  leur  avoir  souhaité  la  bienvenue  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  le  Prof.  Achard,  secréraire  perpétuel  de  la  savante  compagnie,  les 
conduisit  à  l’Institut  de  vaccine  dont  les  différents  locaux  leur  furent  présentés  par  le  Prof.  Tanon.  Celui-ci  se  trouve  à  l’extrême  gauche  de  la  pho- 

et  à  sa  gauche  (portant  des  lunettes),  le  Président  de  la  délégation  des  Médecins  anglais.  ’  7  ** 


Création  de  la  Société  scientifique  française  de  Chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique 


1 

de  U  Faculté  de  Paris5';  archiviste,  D'  Dantr^le, 

ParisanClen  ° 16  ®  ° m  U6’  SC  r°S  ’  6 

âAr^asL"ffùasss  üiïnærJx 

1 
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LA  FRÉQUENCE  DU  CANCER  AUGMENTE-T-ELLE  ? 


AU  CONGRÈS  ODONTOLOGIQUE 


MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  Vigne,  se  basant  sur 
les  statistiques  de  la  ville  de  Lyon,  répondent  à  cette 
question  par  la  négative. 


M.  Nivard  communique  la  curieuse  observation  d’une  infection 
dentaire  paraissant  avoir  joué  le  rôle  d’abcès  de  fixation  au 
cours  d’une  infection  urinaire  préexistante 


11  y  a  une  dizaine  'd’années  seulement, 
disent  MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  Vi¬ 
gne  (1)  que  l’-ainiemient  contre  le  cancer  a 
commencé  à  se  constituer  pair  la  création  'des 
Centres  anti-cancéreux  destinés  à  l’étude  de 
l’ affection  et  à  son  traitement,  au  moyen  de 
métHiOid'es  qui  se  perfectionnent  de  jour  en 
jour,  et  par  la  .fondation  de  Ligues  ayant 
pour  but  de  favoriser  la  lutte  contre  le  fléau, 
indépendamment  des  services  éminents 


M.  Auguste  Lumière 

qu’elles  ont  déjà  rendus,  ces  heureuses  ins¬ 
taurations  ont  eu '.pour  effet  de- susciter  iun 
intérêt  croissant  en  eé  qui  regarde  le  pro¬ 
blème  de  la  cancérosé,  non  seulement  dans 
les  milieux  médicaux,  mais  encore  idens  le 
public  ;  aussi  parle-t-on  beaucoup  plus  de 
cancer  aujourd’hui  qu’ autrefois. 

Certaines  personnes  n’ont  pas  manqué  d’en 
conclure  que  le  péril  cancéreux  devient  de 
plus  en  plus  redoutable  et  que  la  fréquence 
des  néoplasies  doit  être  en  sérieuse  augmen¬ 
tation. 

Cette  opinion  paraissant  s’aoorédiiter  cha¬ 
que  jour  davantage,  il  nous  semble  désira¬ 
ble  -d'être  fixés  d’une  -façon  précise  sur  ce 
point. 

'Pour  cela,  nous  sommes  idans  l'obliga¬ 
tion  de  noup  adresser  aux  statistiques,  dont 
nous  devons  malheureusement  'déplorer,  une 
fois  de  plus,  l'insuffisance. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  établir  un  travail 
d'ensemble  portant  sur  plusieurs  nations,  car 
1a,  façon  dont  ces,  documentations  sont  éta¬ 
blies  varie  d’une  contrée  à  l’autre,  et  il  n’est 
pas  possible  de  mettre  en  parallèle  .des  don¬ 
nées  aussi  peu  -comparables. 

Pourrions-nous  seulement  dresser  une  sta¬ 
tistique  de  mortalité  par  -camioéir,  en  F-ran-ce, 
ayant  'une  v-aleur  notable  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Il  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  renseignements  extraits  du  rap¬ 
port  du  Service  "dé .  la  statistique  du  Comité 
national  de  Défense  contre  la  tuberculose, 
en  1927,  pour  se  rendre  compte  dé  l’amar-ohie 
qui  règne  dans  le  domaine  de  la  démogra¬ 
phie. 

D’après  -  ces  documents,  la  proportion  des. 
décès  dont  la  causé  n’-est  pas  -spécifiée,  tout 
à  fait  minime  dans  certaines  viles  (0,43,  0,61, 
1,20,  1,54  p.  100),  atteint  50  p.  100,  -jusqu’à  75 
p.  100  dans  d’autres  localités.  En  ce  qui  re¬ 
garde  ces  dernières,  nous  (ignorons  donc  à 
quelles  affections  ont  succombé  la  moitié  ou 
lés  trois  quarts  des  décédés  et  nous  nous  de¬ 
mandons  à  quoi  peut  alors  servir  une  docu¬ 
mentation  aussi  incomplète. 

Entre  ces  .proportions  extrêmes,  nous  trou¬ 
vons,  pour  les  autres  agglomérations  urbai¬ 
nes  françaises,  toutes  les  valeurs  intermédiai- 

P'O-ur,  motiver  dé  telles  insuffisances,  on 
invoque  le  secret  professionnel  ;  mais  -c'est 
là  un  argument  qui  ne  nous  paraît  pas  sus¬ 
ceptible"  de  supprimer  un  moyen  d’informa¬ 
tion.  scientifique  d’une  importance  capitale  ; 
nous  avons  déjà,  ià  propos  de  la  tuberculose, 
ajppelé  l’attention  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
à  établir  dés  dispositions  législatives  qui, 
tout  en  donnant  -satisfaction  aux  légitimes 
scrupules  du  Corps  médical,  ainsi  qu’aux  de¬ 
siderata,  non  moins  respectables,  des  famil¬ 
les,  laisseraient  aux  praticiens  la  possibilité 
de  mettre  ià  la  disposition  de  la  science  une 
documentation  statistique  complète,  éminem¬ 
ment  profitable  à  l'humanité. 

Devant  l’impossibilité  d-e  faire  état  de  do- 


(1)  -Communication  faite  à  l’Académie  de 
médecine. 


ciments  disparates,  non  comparables  entre 
eux,  nous  avons  dû,  oour  répondre  à  la  ques- 
1-0*11  qui  fait  l’objet  de  dette  note,  limiter  nos 
investigations  à  la  statistique  -de  la  ville  de 
Lyon,  pour  une  période  de  vingt  années,  de 
1906  à  -1925,  pendant  laquelle  le  mode  d'éta¬ 
blissement  des  certificats  de  décès,  servant 
de, base  à  .nos  -re-chercili.es,  n’a  pas  sensible¬ 
ment  varié. 

-  A  -cet  -effet,  nous  avons  -dêooüïllé  et  Classé 
les  188.124  déclarations  correspondant,  à  la 
mortalité  totàle,  au  cours  de  la  période  con¬ 
sidérée  ;  sur  ce  nombre,  nous  avons  d’abord 
compté  28.509  déclarations  -n-e  mentionnant 
pas  lia  cause  de  la  mort.  Restent  par  consé¬ 
quent  188.-124  —  28.509  =  159.615  décès,  dont 
lés  ica-uses  isont  connues,  soit  84)8  p.  100  seu¬ 
lement. 

'Le  nombre  de  morts  par  -cancer,  pendant 
ces  vingt  années,  a  été  de  16.186,  ce  qui  re¬ 
présenté  par  rapport  au  nombre  total  des 
décès  par  causes  -connues,  une  proportion 
moyenne  de  .10,14  p.  ilOO. 

Ce  pourcentage  a  notablement  augmenté  de 
1906  à  1025  ;  .il  .était  en  .effet,  de  9,14  et  de 
8,59  en  1906  -et,  1907  ;  il  -s’eét  élevé  à  11,42  et 
1.1,61  ,en  1024  et  1925. . 

L’accroissement  de  la  proportion  des  dé¬ 
cès  par  cancer,  par  rapport  aux  décès  to¬ 
taux,  ne  signifie  pas  que  la  maladie-iait  mis 
une  -extension  plus  grande  ;  cet  accroisse¬ 
ment  ne  tient  qu’à  une  diminution  de’  la 
-mortalité  générale. .  Cette  mortalité  qui  était 
voisine  de  20  p.  1.000  habitants  au  début,  de 
■notre  période,  est  tombée  vers  13  p.  1.000 
à  fa  fin  de  cette. même  période. 

■Beaucoup  plus  instructive  est'  l’étude  de  la 
variation  réelle  de  la  mortalité  par  -cancer, 
considérée  en  "  «Ile-même,  pour  1.000  habi¬ 
tants,  indépendamment  de  la  mortalité  to¬ 
tale. 

La  cancérosé  n’-est  pas  devenue  plus  meur¬ 
trière  (pendant  les  vingt  années  sur  lesquel¬ 
les  -ont  morté'-nos  recherches.  iLe  taux  dé  ses 
victimes  .a  oscillé  -autour  de  1,50  p.  1.000  ha¬ 
bitants.  -On  peut  même  dire  qu’il  -a  plutôt 
diminué,  car  depuis  .  la  création,  à  Lyon, 
■d’un  Centre  antieancéreux  et  depuis  que 
l’attention  des  -praticiens  et  du  public  a  été 
attirée  sur  l’ importance  des  thérapeutiques 
modernes,  de  nombreux  néoplasiques  des  dé¬ 
partements  voisins  .affluent  dans  cette  ville) 
souvent  à  une  période .  avancée  de  leur  mal, 
et  fournissent  aux  statistiques  de  iéïhalité 
un  complément  anormal. . 

11  faudrait  donc,  pour  se  rapprocher  de, 
la  vérité,  réduire  assez  ,  sénsiblement  les 
chiffres  indiqués  pour  les  dernières  années. 

La  .régression  de  la  cancérosé,  dans  notre 
ville,  se  ..confirme  encore  si  nous  mettons  en 
parallèle  nos  constatations  avec  celles  men¬ 
tionnées  dans  une  thèse  iprésentéé  à  Lyon, 
en  1892,  par  Fabre. 

(D'après  cé-t  auteur,  la  moyenne  dé  morta¬ 
lité  par  cancer  était  : 


-De  1,63.  p.  1.000  (habitants  de  1875  à  1879 

(De  1,50  p.  1000  habitants  de  1880  à  1884 

Dé  1,60,  p.  1.000  habitants  de  1885  à  1889 

Année  (jj905  -p.  1.000  'habitants  ....  1,71 

Dans  un  autre  travail  de  1911,  Edmé  Martin 
a  montré  .que  la  morbidité  cancéreuse  a  at¬ 
teint  les  proportions  suivantes  de  1905  à  1909  : 


1906  . . .  1,72 

1007  .  1,57 


Pendant  les  cinq  dernières  années  sur  les¬ 
quelles  nôtre  travail  a  porté,  le  nombre  glo¬ 
bal  des  'décès  par  cancer  dépassait  annuel¬ 
lement  850.  Or,  bien  que  la  population  de  la 
ville  ne  cessé  d’ augmenter,  nous  'constatons 
pour  les  années  suivantes  une  diminution 
importante  de  la  mortalité .  qui  se  trouve  .ré¬ 
duite  à  763  en  1927,  703  en  1928  et  701  en  1929. 

-Sur  16.186  décès  par  cancer,  nous  .en  comp¬ 
tons  7.124:  chez  les  hommes  et  9.062  ehez  les 
femmes,  soit  44.02  p.  100  de  cancers  mascu¬ 
lins  et  55.98  p.  .1/00  de  cancers  féminins. 

iGettë  comparaison  globale,  pour  être  rigou¬ 
reuse,  devrait  porter  sur  des  populations 
masculines  et  féminines  égales  :  or,  nous 
notons  uq  excédent  de  14  p.  100  environ  chez 
les  femmes,  d’après,  le  dernier  recensement. 

Rouir  établir  un  parallèle  valable  éntre  les 
deux  sexes,  il  conviendrait  d’augmenter  la 
mortalité  chez  les  hommes  de  14  p.  100  ,-  le 
pourcentage,  des  décès  dans  chaque  sexe  se¬ 
rait  donc,  en  réalité,  de  47.26  ,p.  100  chez  les 
hommes  et  de  52.74  p.  100  chez  les  femmes, 
à  égalité  de  population  masculine  et  férni- 

La  prédominance  des  tumeurs  malignes 
chez  les  (femmes  paraît  së  rattacher  à  la 
grande  fréquence  -avec  laquelle  l’appareil  gé¬ 
nital  est  (.atteint  dé  lésions  inflammatoires 
dans  ce  sexe,  et  ce  ne  sont  .pas  seulement  les 
néopüasies'  primitives  de  l’utérus  et-  des  an¬ 
nexes  (1.156  cas)  qui  contribuent  4  augmenter 
le  faux  d.es  tumeurs  féminines,  mais  aussi 
les  cancers  catalogués  sous  la.  -rubrique  de 
néoplasmes  de  la  cavité  .abdominale  qui  fi¬ 
gurent  pour  721  cas  .chez  les  femmes  et  dont 
le  surplus.'  par  rapport  aux  hommes  atteint 
449  cas  (721  contre  242).  Cette  différence  a, 
sans  (doute,  la  même  cause  originelle  utéro- 
annexiellë.  La  fréquence  des'  .cancers  géni¬ 
taux  est  en  rapport  avec  la  fréquence  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  chroniques  et  cicatri¬ 
cielles  dont  lés  organes  fra.ppés  de  dégéné¬ 
rescence  sont  le  siège. 

On  peut  établir  aussi  un  même  parallèle 
entre  lés  cancers  du  foie  o;u  de  la  thyroïde,  et 
les  troubles  lésionnels  hépatiques  .et  thyroï¬ 
diens  .que  .l'on  rencontre  plus  souvent:  chez 
les  femmes  que  chez  l’homme. 


(  Voir  la  suite  page  GJ 


.Un  jeune  homme  -est-  atteint  depuis  deux 
ans  d’une  infection  x-oliba ciliaire  de  -l’ordre 
ijrinaire,.  se  traduisant  par  des  troubles  -cys- , 
taiteiques,  avec  hématuries  et  pyurie  légère,  et 
résistant  (aux  diverses  thérapeutiques’  succes¬ 
sivement  instituées,  en  particulier  à  la  vac- 
cinothérapie.  11  fait  tout  à  coup,  au  niveau 
d’une  dent  fracturée  accidentellement  .deux 
ans  auparavant,  un  abcès  entraînant  des 
troubles  graves  de  l’état  général  et  détermi¬ 
nant  même  des  métastases  au  niveau  -  des 
articulations  des  genoux.  Or,  l’apparition  de 
cette  infection  looal-é  est  immédiatement  sui¬ 
vie  d’une  régression  rapide  des  phénomènes 
urinaires,  qui  .guérissent  même  complète¬ 
ment  peu  -de  temps  après. 

Telle  est,  succinctement  résumée,  l’obser¬ 
vation  que  M.  iNivardf  chef  de  -clinique  à 
l'ecole  odonfolieClimique,  a  -exposée  au  cours 
d’une  des  séances  du  congrès  dentaire.  Elle 
nous  semble  offrir  un  certain  Intérêt  au  point 
d-e  vue,  médical  en  raison  des  -  hypothèses 
qu’elle  permet  d’échafauder.  C’est  pourquoi 
nous  croyons  devoir  la  reproduire  ici  dans 
ses  principaux  détails, 

Il  s’, agit  -d’un  jeune  homimé  de  14  ans  qui, 
en  novembre  1926,  présente  brusquement 
quelques  hématuries  -légères,  terminales 
exclusivement,  et  accompagnées  de  symptô¬ 
mes  très  discrets  de  cystite. 

L’examen  des  urines  montre  -des  héma¬ 
ties,  de  nombreux  (polynucléaires,  des  bacilles 
et  eocci  aibondaints,  quelques  cellules  épi¬ 
théliales  de  la  vessie  mais  aucun  élément 
du  rein.  C’est  une  -urine  franchement-  -héma- 
turique  et  purulente,  sans  ©lus.  Les  bacilles 
observés  aippairtiennlent  au  groupe  eoli.  L’exa¬ 
men  direct  ne  permet  pas  de  décel-ër  des  ba¬ 
cilles  acido-résistants.  Quant  aux  coocis  ils 
offrent  toutes  les  caractéristiques  des- strep¬ 
tocoques  et  des  ënterocbques. 

Le  bon  état  .général-  du  malade  et  la  pré¬ 
sence  (de  colibacilles  -abondants  font  à  cette 
époque  presque  absolument  écarter  l’hypo¬ 
thèse  de  lésions  tuberculeuses.  Cependant  le 
passé  de  cet  enfant  est,  à  cet  égard,  assez 
chargé  -puisque  en  1918  il  a  présenté  des  lé-  : 
si-ons  -ganglio-pulmon-aires  d’origine  certai¬ 
nement  bacillaire  accompagnées  de  troubles 
intestinaux  tenaces  et  d’un  état  général  assez' 
mauvais  :  que,  de  plus,  il  a  fait  par  la  suite 
une  réaction  -pleurale  suffisamment  intense 
pour  entraîner  son  placement  -dans  un  pré¬ 
ventorium  -où  lii  resta  jusqu’en  1923.  -Son 
état  pulmonaire  était  allé,  depuis  cette  épo¬ 
que,  en  s’améliorant  et  -l’enfant  est  en 
excellente  santé  à  l’époque  où  apparaissent 
lés  troubles  urinaires. 

Ceux-ci  sont  d'abord  traités  -par  des  'anti¬ 
septiques  :  urotropin-e,  lavages  vésicaux  au 
cyanure  de  mercure  puis  au'  nitrate  d’argent. 
Ces  derniers  traitements  avant  entraîné  une 
aggravation  les  symptômes'  de  cystite,  on 
se  borne,  pendant  tout  le  courant  de  l’été  de 
1927,  à  utiliser  'l’ur.otiropine  sous  diverses  for¬ 
mes  et  île  bleu  de  méthylène. 

Vers# la'  fin-  de  cette  même  'année  une  cys- 
t-oseopië  pratiquée  par  le  professeur  Maison- 
net  montre  un  bas-fond  vésical  et  un  .  col 
fortement  œdématiés,  sans  lésions  de  la  mu¬ 
queuse,  et  surtout,  au  niveau  de  l’uretère 
gauche,  une  masse  de  fongosités  qui  fait  im¬ 
médiatement  localiser  •  au  rein  gauche  l’ori¬ 
gine'  de  l’affection,  et  oriente  •  le  diagnostic 
vers  l’hypothèse  d’une  tuberculose  rénale. 
Mais  les  différentes  épreuves  pratiquées  dès 
dors  .pour  étudier  la  valeur  fonctionnelle  des 
•reins  ne  viennent  pas  confirmer  cette  hy¬ 
pothèse  qu’on  abandonne  d’ailleurs  définiti¬ 
vement  à  la  suite  d'inoculations  au  cobaye 
restées  négatives. 

On  institue  alors  un  traitement  vaccino- 
hépatlque  et  l’on  a  successivement  reepurs 
au  vaccin  anticoli,  puis  à  l’anti  coliënte- 
rocoque,  puis  au  bactériophage,  irais  en¬ 
fin,  devant  l'échec  de  tous  ces  stocks  vaccins, 
à  un  autovaccin  préparé  par  le  docteur 
Grand-Claude.  .  Cette  dernière  méthode 
n’-ayamt  amené  elle  aussi  qu’une  atténuation 
très  légère  des  symptômes  on  décide  de  s’en 
tenir  aux  antiseptiques  habituels  et  d’atten¬ 
dre  que  l-affection  guérisse  d’eUe-mêmé. 

Entre  temps,  dans  le  -courant  de  -l’été  1927, 
1(3  malade'  avait  eu  l'incisive  centrale  droite 
fracturée  en  jouant.  Cette  dent,  laissée  en 
état  et  surveillée  pendant  deux  ans,  n’avait 
présenté  aucune  ■  anomalie.  Or,  le  28  mars 
1929,  elle  devient  tout  à  coup  douloureuse,  tan¬ 
dis  que  ‘lia  lèvre  supérieure  est  '-enflée.  La 
tiréip anation  immédiate  die  la  dent  et  l'instal¬ 
lation  dans  le  cantal  d'-une  mèche  destinée  à 
servir  de  drain  ne  calmèrent  '  pas  le  malade 
dont  les  douteurs  devinrent  au  bout  d-e  quel¬ 
ques  jours  intolérables  (et  qui  revient  avec  la 
joue  et  la  lèvre  énormes  et  l’œil  complète¬ 
ment  fermé.  Les  laccidle-nts  évoluent  rapide¬ 
ment.  L'état  général  s’aggrave  de  plus  en 
plus  et  lë  7  avril  le  malade  offre  l’aspect 
d’un  grand  intoxiqué 

A  l’examen  endobuccal,-  on  est  d’abord 
frappé  par  la  présence  sous  la  lèvre  supé¬ 
rieure  d’un  énorme  abcès  fluctuant,  remplis¬ 
sant  tout  le  vestibule.  A  l'incision  -il  s’écoule 
largement  un  -verre  à  Bordeaux  d’un  pus 
sanguinolënt,  mal  lté,  d’odeur  infecte.  Cette 
intervention  est  suivie  d’unie  rapide  amélio¬ 
ration  de  l’état  -général.  'Mais  le  lendemain 
apparaissent  des  phénomènes  douloureux  au 
niveau  des  deux  genoux  qui  augmentent  ra¬ 
pidement  de  volume  et  sur  lesquels  existe  un 
œdème  d’abord  bian-c  puis  rouge  dans  lequel 
le  doigt  marque  profondément  le  -godet. 

Oes  symptômes  qui  offrent  évidemment  un 
.exemple  de  métastasé  d’une  infection  focale 
rétrocèdent  d'ailleurs  assez  vite  sous  la  seule 
influence  du  repos. 

Lés  manifestations  dentaires  ont  elles  aussi 
^  disparu,  mais  on  voit  les  jours  suivants  se 


-développer  un  second  abcès,  très  haut,  sons 
te  bord  inférieur  de  l’orbite.  Son  -incision  lite¬ 
rie  encore  une  assez  grande  quantité’ de  pas 
mais  de  meilleur  aspect  que  la  première 
fois. 

La  .guérison  survient  enfin  et  la  dent  obtu¬ 
rée  (définitivement,  quelques  jours  pilus  tard, 
ne  présente  plus  aucune  trace  de  cette  grave. 
infection. 

Un  fait  a  prticuMèrement  retenu  V attention 
de  l’auteur  dans  1’évoluiion  de  ces  deux  'affec¬ 
tions  consécutives.  C’est  que  la  g.u-ériâon  lt 
la  première  a  commencé  en  unième  temps  nus 
s’aggravaient  les  manifestations  de -la  secon¬ 
de. 

■  «  Il  me  .semble  impossible,  dit  M.  Nivard,  de 
ne  -pas  établir  un  rapport  dé  cause  à  effet 
entre 'ces  deux  faits  :  apparition  de  l’infection 
locale  dentaire,  disparition  des  symptômes 
d’infection  urinaire,  les  deux  phénomènes 
suivant  d’une  façon  'absolue.  Et  l'auteur, 
cherchant  à  s’expliquer  par  quel  mécamsni: 
l’infection  fo-caile  dentaire  aurait  agi  sur  Vit- 
,  féotion  urinaire,  ajoute  :  «  Je  n’ai  été  préve- 
‘  nu  par  mon  malade  de  la  (disparition  de  -ses 
hématuries  qu’après  la  guérison  de  son  affet- 
tion  dentaire.  Il  m’a  donc  été  impossibiè  g 
faine  de  -ce  côté  des  prélèvements  en  vis 
d’un  examen  bactériologique  complet,  i-fl  au 
irait  été  intéressant  en  effet  de  se  rente 
compte  si  les  infections  étaient  dues  toutes 
les  deux  à  la  triade  strepto-enteco-ooli  ou  i 
'des.  espèces  différentes,  ou  si  l’une  de  «s 
espèces  seulement  se  retrouverait  dans  les 
deux.  On  aurait  pu  pensér  dan-s  le  -cas  de  coe 
cordance  à  une  origine  commune  ou  ptatô 
que  l'infection  dentaire  avait  joué  en  l’occt- 
-itence  le  rôle  de  vaccin  en  provoquant  3a  foi- 
mation  en  masse,  dans  l'organisme,  d'a» 
coups  spécifiques. 

Selon  toutes  probabilités,  il  semble  que  li 
seconde  infection,  -en  rais-on  même  de  s 
violence,  a  joué  effectivement  vis-à-vis  de  !i 
.première  le  rôle  d'un  abcès  de  fixation.  Peut- 
étire,  an  reste,  les  deux  mécanismes  ont-ils 
joué  ën  même  temps  ? 

MM.  Dufourmentel  et  Sudaka  étudient 
les  sinusites  consécutives  à  des  inclu¬ 
sions  dentaires. 

La  présence  .le  dents  ou  de  dérivés!  den¬ 
taires  indus  d'ans  la  cavité  du  sinus  ma¬ 
xillaire  peut  entraîner  .chez  celui-ci.  -te 
troubles  que  MiM.  -Dufourmentel  et  Sud* 
ont  mis  en  évidence  en  s’appuyant  sur  un 
groupe  de  six.  cfcservsfticms  qu’\\s  srà\  ii 
cérame  nt  recueibies. 

tlndépiendanniment  des  dents  uni  'peuvent 
être  une  .porte  d’entrée  de  r infection  vers 
le  -sinus  simplement,  iparoe  qu’elles  sont  ei 
rapport  direct  a-vec  lui,  on  observe,  disent 
ces  auteurs  : 

1°  Lés  -dents  .franchement  ectopiques'  évo- 
’  lu-ées  en  entier  .dans  la  cavité  sinusaléM 
qui  sont  :  soit-  -la  dent  de  sagesse  supérieu¬ 
re,  soit  une  dent  'surnuméraire.  Beaucoup 
plus  rarement  on  peut  Observer  une  dent 
normale  autre  que  la  dent  de  sagesse.- 
2°  Des  dents  également  ectopiques,- ‘  èm 
luant  dans  la .  paroi  -antérieure  ou  dans  1) 

,  paroi  supérieure  du  sinus.  Ces  dents  arri¬ 
vent  tôt  ou  laid  -à  être  en  communicatiop 
directe  avec  la  cavité,  (parce  que  la  -paroi 
qui  ie-s  en  -sépare  -est-  la  plupart  du  temps 
extrêmement  mince.  La  plus  fréquente  d( 
ces  dents  -est  la  cantine  ;  on  peut  observer 
également  des  prémolaires  ou  des  dents  sur 
numéraires. 

3°  On  peut  observer  -enfin,  des  format® 
tumorales  d’origine  dentaire  ;  des  odontS- 
mes  '  et  des  ostiôm-es.  Ceux-ci  sorit  ï; 
plupart  du  temps  pédiculés  et  presque  ü 
brés  à  l’intérieur  de  la  cavité  -sinusale.  Clini¬ 
quement  -ces  inclusions  sinus  aies  entraînent 
soit  des  troubles  douloureux,  soit  une  inflam¬ 
mation  catarrhale  peu  oiu  pas  -septique,  soit 
l’infection  franche  d.e  la  cavité  simisale. 

Les  formes  douloureuses  sont  les.  plus 
quentes.  Le  sujet  accuse  ides  douleurs  mal 
localisées  dans  la  moitié  correspondante  3t 
la  face,  accompagnées  souvent  de  trou» 
réflexes  :  tics,  larmoiements,  salivation- 
éternuements,  etc...  Les  douleurs  sont  :  mal 
localisées  :  toutefois  le  -sujet  -accuse  -ass# 
nettement  la  partie  profonde  du  massif  if 
ciial  ;  il  montre  du  doigt  le  palais,  le  foui 
■d/e  d’orbite,  queülques  fois  1-a  région  de  l'arti¬ 
culation  fcmporo-maxill'aire.  Il  n’est  pas  rare 
que  des  irradiations  lointaines  vers  le  tem¬ 
poral  -ou  '  même  vers  la  région  occipital 
accompagnent  les  douleurs  locales.  L’exa¬ 
men  -est  évidemment  négatif,  et  -ce  -n’est  J» 
la  radiographie  qui  fait  apparaître  la  caus« 
de  tous  ces  troubles. 

Les  formes  catarrhales  se  manifestent  -par 
u-ne  sorte  de  coryza  permanent  du  côté  cor¬ 
respondant  ;  il  'semble  d'alllèurs  n’être  quels 
prélude  die  la  forme  suppuré©,  -qui  repro¬ 
duit  le  syndrome  habituel  de  la  sinusité  » 
XHla-ire  chronique. 

Si  les  inclusions  daratiaires  sont  une  cause 
relativement  peu  connue  de  sinusite,.  * 
ne  semblent  pas  être  très  rares,  puisqïKyl®- 
Dufourmentel  <ef  iSudiaka  ont  pu  en  moins  (!'■ 
ran  en  rassembler  -six  'Observations.  -Dans  cer¬ 
tains  -cas,  l’inclusion  n’a  même  pas  été  soup¬ 
çonnée  iet  c’est  ©n  opérant  la  sinusite  qu’eu 
-l’a  -découverte.  On  peut-  dire,  en  effet,  # 
lorsqu’on  se  trouve  -en  présence  -d’une  sinu¬ 
site  bien  caractérisée,  le  ic-ontrôlè  -raJdlogrs- 
phique  n’-est  pas  nécessaire  et  par  ôoïsi- 
quent  n’est  que  -rarement  .effectué.  | 

(  Voir  la  suite  page  5j, 
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vont  voir  germer  dans  ledr  cerveau  mil¬ 
le  incitations  à  des  actes  criminels  par 
simple  imitation  du  geste.  Et  tous  ces 
récits  de  banditisme  qui  sont  lus  pas¬ 
sionnément  sont,  en  définitive,  autant 
d’incitations  au  crime. 

Les  lectures  pieuses  portent  à  la  pié¬ 
té,  les  lectures  libertines  portent  au  dé¬ 
vergondage,  les  lectures  criminelles  pous¬ 
sent  au  crime.  Or,  si  le  libertinage  cho¬ 
que  la  morale  et  mérite  qu’on  l’endi¬ 
gue,  le  geste  criminel  est  un  danger  pu¬ 
blic  et  tout  doit  être  fait  pour  l’empê¬ 
cher  de  naître. 

C’est  pourquoi  nous  pensons  qu’il  se¬ 
rait  rationnel  de  censurer  sévèrement 
les  films  policiers  d’où  seraient  bannies 
les  scènes  qui  détaillent  avec  une  cru¬ 
dité  révoltante  les  gestes  criminels. 

C’est  pourquoi  également  nous  juge¬ 
rions  fort  opportune  l'interdiction  des 
journaux  dits  policiers  qui  sont,  poul¬ 
ies  jeunes  gens  qui  les  lisent,  une  véri¬ 
table  école  du  crime. 

Et  les  sociologues  qui  parlent  tant  de 
prophylaxie  et  d’hygiène  mentale  fe¬ 
raient  œuvre  pie  en  prenant  en  mains 
la  réalisation  d’nne  tâche  aussi  nécessai- 

J.  CRINON. 


Le  Congrès  international  du  paludisme 

Du  19  au  21  mai  prochain  se  tiendra  à  Alger 
le  II"  Congrè3  international  du  paludisme. 

Ce  Congrès  dont  M.  Je  Pr  E.  Marchoux  préside 
le  Comité  exécutif  'comprenda  les  six  sections 
suivantes  :  1°  Systématique  et  biologie  des  para¬ 
sites  du  paludisme.  Hémafozaires  en  général. 
Impaludation  thérapeutique  (de  point  de  vue  pa- 
rasitologique).  —  2"  Systématique  et  biologie  des 
moustiques.  —  3“  Epidémiologie.  Paludisme  endé¬ 
mique  et  épidémique.  Anophélisme  et  paludisme 
statistique.  —  4“  Pathologie  (clinique,  anatomie 
pathologique,  physiologie  pathologique,  diagnos¬ 
tic.).  Fièvre  bilieuse  bémogloburietue.  —  5”  Thé¬ 
rapeutique,  Alcaloïdes  du  quinquina.  Autres  pro¬ 
duits.  —  6”  Prophylaxie.  Propagande  antipaludi¬ 
que.  Historique  du  paludisme  et  de  la  prophyla- 

Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  :  le 
français,  l’anglais,  l’allemand,  l'espagnol  et  l’ita¬ 
lien.  Les  congressistes  sont  priés  d’utiliser  autant 
que  possible  le  français  ou  l’anglais  afin  de  fa¬ 
ciliter  les  échanges  de  vue. 

Chaque  adhérent  devra  verser  d’avance  par 
mandat-poste  la  somme  de  100  francs  français 
au  secrétaire  général  du  Congrès,  M.  Parrot,.  Ins¬ 
titut  Pasteur,  Alger,  compte  chèque  postal  :  Al¬ 
ger  124-99.  qui  délivrera  en  échange  une  carte  de 
congressiste  tenant  lieu  de  quittance. 


Onzième  salon  des  médecins 


Pour  la  onzième  fois  il  s’ouvrira  du  di¬ 
manche  .15  au  24  juin  prochain  inclus,  au 
Cercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6e). 

Médecins,  (pharmaciens,  ohirurgiensdentis- 
tes,  vétérinaires,  étudiants  et  leur  'famille 
sont  conviés  à  y  exposer  leurs  œuvres  :  .pein¬ 
ture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

(Pour  tous  renseignementis  s’adresser  au 
secrétaire  organisateur  :  M.  le  docteur  Paul 
Ralbier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (15e) .  Joindre 
un  timbre  -pour  la  réponse. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Il  est  créé,  à  l’Ecole  (préparatoire,  de  méde¬ 
cine  et  dé  pharmacie  de  Tours  :  . 

1°  Une'  chaire  de  clinique  ophtalmologique. 

2°  Une  chaire  d’hygiène  et  hydrologue. 

Le  IIIe  Congrès  international  de  Radiologie 
se  tiendra  à  Paris,  à  la  fin  de  juillet  1930, 
sous  le  haut  (patronage  de  M.  le  Président 
de  la  République  et  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M""  P.  Curie. 

Les  travaux  du  congrès  se  répartiront,  en¬ 
tre  les  sections  suivantes  :  Radio-diagnostic  ; 
rœntgen  et  curiethérapie  ;  radiobiôlogie,  ra- 
idiOnphysique  ;  ihéliothécaiple  naturelle  et  ar¬ 
tificielle  ;  élèctrologie  médicale. 

z  o  mTi  n  e 


Par  décret  en  date  du  15  Avril  1930,  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter 
le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par*  M”  Aimé- 
lie->Suza>nne  Mesureur,  d’unie  somme  de 
16.000  francs,  pour  les  arrérages  devant,  être 
attribués,  tous  les  cinq  ans,  à  un  médecin  -ou 
un  savant  dont  (les  travaux  sont  susceptibles 
de  prolonger  l’existence  humaine. 

'Cette  fondation  portera  le  nom  de  <■  Prix 
Gustave  Mesureur  ». 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  «st  déclarée  ouverte  pour 
Tbonon-les^Bains  (Haute-Savoie) . 

‘  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.000  francs 
par  ani 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  25 
•avril  pour  adresser  au  ministère  du  Travail 
et  de  la  Prévoyance  '  sociales  (direction  de 
l’Assistance  et  l'Hygiène  ipubliques,  6e  bu¬ 
reau  7,  rue  Cambacérès)  leurs  demandes  ac¬ 
compagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références. 


Le  dîner  du  Nord  Médical  a  eu  lieu  lé  5 
mars  au  cercle  de  la  Renaissance,  sous  la 
présidence  de  M.  Dequidt. 

M.  le,  Dr,  Dequidt,  inspecteur  général  des 
services  'administratifs,  célébra  son  attache¬ 
ment  à  la  petite  patrie  et  exposa  ensuite  le 
rôle  du  médecin  hygiéniste  dans  la  société 
moderne. 


Le  bureau  de  la  société  de  biologie  de.  Bor¬ 
deaux  a  'été  renouvelé  et  est  ainsi  composé  : 
président  :  M.  Chaîne,  professeur  à  la  Facul¬ 
té  des  sciences  ;  vice-présidents  :  MM.  Mau¬ 
riac  et  iDalaunay,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  ;  secrétaire  général  : 
M.  G.  Dubreuil,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  ;  trésorier  :  M.  le  Dr 
R.  Fabre,  chef  de  laboratoire  ù  la  .'Faculté 
de  médecine  de  Bardeaux. 

CiPROMAROL 

iM.  iHermant,  médecin  principal  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  de  l’Indochine,  est  appelé  à 
servir  4  l’Administration  du  ministère  des 
Colonies  (inspection  générale  du  servies  de 
santé)  pour  une  période,  d’une  année. 

Le  grand  dîner  de  printemps  de  l’UMFIA, 
ou  Union  'Médicale  Latine,  en  l’honneur 
des  médecins  du  monde  médical  latin  'ac¬ 
tuellement  à  Paris,  ;  sera  donné  ,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  'Professeur  Achard,  membre  de 
l’Institut  ,  le  mardiir  E13  mai,  4  8  heùre,s  :  pré¬ 
cises,  :  dans  lés-  salons  de  l’Hôtel  ILùtétia,  43, 
boulevard  Raspail, .  à  Paris.  .  - 

Prière  s’inscrire,  au  secrétariat,  de  ‘  l’UMFIA, 
1,  rue  de  la  iPompe,  Paris  (i<5e).  Prix  dû  cou¬ 
vert  :  55  francs. 


On  s’est  beaucoup 
occupé,  ces  derniè¬ 
res  années,  d  hygiène  et  de  prophylaxie 
mentale.  Si  le  mot  est  neuf,  la  chose  ne 
l’est  guère  et  c’est  bien  un  peu  pour  dé¬ 
fendre  la  bonne  santé  morale  des  fou¬ 
les  qu’il  y  avait,  jadis,  des  ligues  s’in¬ 
téressant  aux  publications  et  aux  spec¬ 
tacles  offerts  au  public. 

Les  assauts  du  sénateur  Béranger 
nous  apparaissent  à  présent  bien  puérils. 

Ce  qu’il  appelait  la  licence  est  aujour¬ 
d’hui  la  règle,  et,  s’il  revenait  parmi 
nous,  il  serait  sans  doute  le  premier  à 
reconnaître  l’inutilité  de  ses  croisades. 

Les  mœurs  ont  évolué  avec  une  vitesse 
prodigieuse  et  tout  ce  qui  semblait,  de 
son  temps,  faute  grave,  n’est  même  pas, 
aujourd’hui,  faute  vénielle. 

D’ailleurs,  il  nous  semble  qu’il  y  ait 
mieux  à  faire.  Le  dessin  léger,  le  conte 
égrillard,  le  spectacle  nudiforme,  les 
danses  lascives  ébranlent  sans  doute  les 
émotions  des  individus,  mais  ils  ne  pré¬ 
sentent  pas  le  caractère  d’un  danger  so¬ 
cial.  Il  n’apparaît  pas,  en  effet,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  aurait  pu  supposer, 
que  toutes  ces  excitations  aient  créé  un 
état  d’éréthisme  sexuel  bien  marqué. 

Les  garçons  et  les  filles  n’ont  jamais  vé¬ 
cu  en  plus  saine  camaraderie  et  le  liber¬ 
tinage  n’est  pas  plus  répandu  qu’ autre¬ 
fois. 

5  il  y  a,  à  l’heure  actuelle,  une 
abondance  de  spectacles  et  de  récits  où 
les  criminels  sont  montrés  en  action,  et 
cela  n’est  pas  sans  danger  pour  les  fou- 

Cela  a  commencé  par  les  scénarios  de 
cinéma  où  Von  montrait,  dans  tous  leurs 
détails  tragiques,  les  perpétrations  des 
crimes.  Puis,  ce  furent  les  romans  po- 
'  liciers  qui  passionnèrent  à  ce  point  le 
grand  public  que  les  éditeurs  avisés  du 
bénéfice  à  faire  créèrent  des  publications 
illustrées  ayant  pour  programme  la  vul¬ 
garisation  du  crime.  Ces  journaux  con¬ 
naissent  un  tirage  formidable,  comme 
jamais  n’en  connut  une  revue  de  littéra¬ 
ture,  de  voyages  ou  de  ‘  science  appli¬ 
quée. 

Il  faut  considérer  ces  publications 
comme  dangereuses  au  premier  chef  et 
nous  nous  étonnons  qu’un  gouvernement 
soucieux  de  l’ordre  et  de  la  santé  publi¬ 
que  tolère  la  publication  de  revues  sem¬ 
blables. 

On  sévira  contre  un  dessin  licencieux, 
contre  un  spectacle  imprégné  d’érotisme, 
alors  que  le  mal  causé  par  ce  dessin  ou 
ce  spectacle  est  aussi  peu  grave  qu’il 
est  localisé.  Tout  autre  est  le  danger  que 
font  courir  les  publications  qui  s’appel¬ 
lent  policières  et  qui  sont  tout  bonne¬ 
ment  criminelles  car  ce  n’est  pas  la  po¬ 
lice  qui  y  joue  le  principal  rôle,  mais  le 
bandit  représenté  sous  le  jour  d’un  ani¬ 
mal  courageux  ou  d’une  bête  traquée. 

Les  lecteurs  de  ces  publications,  dont 
le  cerveau  est  fruste  pour  la  plupart, 
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GE  QUE  RESERVE  LA  LOI  DES  ASSURANCES  SOCIALES 


Le  docteur  P.  Cibrie  écrit  dans  le  «  Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux  »  : 

Des  kilos  de  paperasses. 

«  On  frémit  à  la  pensée  des  kilogrammes  -de 
paperasses  que  son  application  va  nécessiter. 

»  Bien  que  pour  expliquer  «  sa  loi  »,  le  séna¬ 
teur  Chauveau  a  rédigé  et  édité  un  volume  de 
1.253  pages  qui  pèse  1  kilo  590  grammes,  mesure 
23  centimètres  de  haut,  14  centimètres  et  demi 
de  lairge  et  coûte  65  francs. 

»  Tant  de  papier  pour  expliquer  une,  loi  !  Que 
n’en  faudra-t-il  pas  pour  l’appliquer  ? 

70.000  fonctionnaires  en  Allemagne 

»  Sait-on  qu’en  Allemagne,  pays  de  l’organisa¬ 
tion  modèle  par  excellence,  il  a  fallu  créer  70.000 
fonctionnaires  nouveaux  pour  appliquer ,  les  13-000 
articles  de  loi  des  assurances-  sociales  et-  mettre 
sur  pied  1.200  offices  d’assurances  et  8.000  caisses 
de  maladie  ? 

»  Chez  nous,  où  le  fonctionnarisme  sévit,  on 
peut  compter  qu’il  nous  faudra  au  moins  90.000 
fonctionnaires  nouveaux. 

Une  correspondance  monstre. 

»  On  s’est  étonné  d’apprendre  que  déjà,  en  pré¬ 
vision  de  la  correspondance  que  nécessiteront  les 
assurances  sociales,  on  avait  commandé  16  ;  mil¬ 
lions  de  feuilles  de  papier  à  en-tête  et  des  ma¬ 
chines  à  écrire  par  milliers,  importées  d’Améri- 

»  Cependant  les  ohiffres  suivants  montrent  que 
ces  16  millions  de  feuilles  de  papier  seront  encore 
insuffisantes. 

»  En  effet,  la  nouvelle  administration  devra  en¬ 
voyer  13  millions  de  plis  aux  intéressés. 

»  Il  lui  faudra  établir  environ  10  millions  de 
fiches  correspondant  à  10  millions  d’assurés.  C’est 
approximativement  le  nombre  final  d’assurés  que 
l’on  obtiendra. 


LEIMIFORME  ZOMINE 


»  Ces  fiches  devront,  être  remplies  après  que  les 
renseignements  fouTuis  par  les  assurés  aurout  été 
complétés  et  vérifiés  en  s’adressant,  pour  chacune 
d’elles,  aux  mairies,  par  le  truohemént  dès  pré¬ 
fectures  ' 

»  Il  faudra  ensuite  établir  10  millions  de  car¬ 
tes  d’assurances  sociales  correspondant  k  ces  10 
millions  de  fiches.  Il  faudra  préparer  pour  les 
salariés  intermittents  qui  en  auront  fait  la  de¬ 
mande  une  feuille  trimestrielle  destinée  à’  rece¬ 
voir  les  timbres  d’assurances  sociales.  ’ 

»  Chacun  des  10  millions  d’assurés  devra  être 
avisé  par  lettre  recommandée  de  son  immatricu¬ 
lation  et  il  faudra  lui  faire  parvenir  sa  carte 
individuelle  ou  sa  feuille  trimestrielle. 

»  Les  employeurs,  au  nombre  de  6  millions  en¬ 
viron,  devront  également  apprendre  par  lettre 
recommandée  les  noms  des  salariés  immatricu¬ 
lés  et  de  ceux  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’imwatricu- 

»  D’autres  lettres  recommandées  devront  être 
adressées  aux  salariés  qui  auront  demandé  leur 
immatriculation,  mais  qui,  pour  des  raisons  parti¬ 
culières,  n’auront  pas  pu  l’obtenir. 

»  Enfin,  il  faudra  aviser  les  caisses  d’assuran¬ 
ces  des  immatriculations  les  concernant  qui  au¬ 
ront  été  opérées. 

»  On  voit  que  cela  représentera  un  joli  travail 
supplémentaire  pour  les  P.  T.  T. 

»  Quant  à  la  perte  de  temps,  nécessitée  pour 
les  employeurs  et  les  employés  par  les  démarches 
à  faire,  les  questionnaires  à  remplir,  elle  est 
impossible  à  évaluer.  Le  temps,  o’est  de  l’argent, 
et  cette  perte  d’argent,  impossible  à  éviter,  se 
traduira  obligatoirement  par  des  difficultés  appré¬ 
ciables  pour  le  budget  national  et  pour  les  bud- 

Ceci  devrait  être  affiché  dans  toutes  les  com¬ 
munes  de  France,  de  préférence  à  toute  déclara¬ 
tion  ministérielle  oiseuse  et  coûteuse. 


Photo  Informateur  Midi 


Le  banquet  offert  aux  Médecins  anglais,  par  les  Laboratoires  Roussel  et  les  Établissements  Heudebert. 


INDEX  THÉRAPEÜTIOSE 


HÉPATROL 1 


f  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Eoie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  (boite  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 


STRYCHNAL  LONGUET  " 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  eto... 

Granules  à  0  gr.  01  — '  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 

Alumine  lactique 
phosphatée. 
Intoxioations  intestinales.  Diarrhées, 
i  à  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


FACMINE  LONGUET 


A|]|l\|||'l/  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 
ULJIl  il)  I  philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3”  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  o.  correspondant  à,  0  gr.  05  de  hi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2)10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY, -54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Cé¬ 
cile  Laurent,  fille  de  M.  et  Mime  J.  Laurent, 
avec  le  docteur  André  Guilmard, -  fils  de  M. 
Henri  Guilroaid,  avoué  à  Caen,  et  de  Mme. 

Mariages 

—  En  la  basilique  Saint-Martin  d’Ainay. 
_  Lyon,  vient  d’être  béni  le  mariage  de  Mlle 
Geneviève  Jouidanet,  fille  idu  docteur  .Paul 
Jourdanet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  .Mme,  née  Barnier,  avec 
M.  Henri  Larcher,  fils  de  .M.  Joseiph  Larcher 
et  de  (Mme  Larcher,  née  Menigin-Niepce. 

Mercredi  16  avril  a  été  célébré  à  Paris, 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  mariage  du 
docteur  Hügel,  de  Bagnoles  de  l’Orne,  avec 
Mlle  Madeleine  Crépin.  Le  présent  avis  tient 
lieu  de  ifaire  part. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  Henri  Des- 
plats,  fils  de  M.  le  docteur  René  Desplats, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mlle 
Odette  Page. 

— '  De  Mlle  Marcelle  Audbert,  fille  de  M.  le 
docteur .  Audbert  (de  Beauimont-la-Ronce). 
avec  M.  Laiglé,  ingénieur. 

Nécrologie 

Nous  aippren-ons  la  mort  de  Mme  Léo¬ 
pold  Mayer,  .femme  ide  M.  le  docteur  Mayer, 
rédacteur  en  chef  de  Bruxelles  Médical. 

On  annonce  la  mort,  au  VaLde-Grâce, 
à  l’âge  de  85  ans,  du  médecin  général  de 
Viry,  président  de  l’Association  amicale  des 
anciens  élèves  du  Val-de-Grâce,  commandeur 
de  la  légion  d'honneur. 

Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Geor¬ 
ges  Hugel,  ancien  chargé  de  cours  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  ancien  conseiller  munici¬ 
pal  ide  Strasbourg. 


_ _ _ _ _  par  excellence 

Ne  ee  délivre  qu’en  cacheta  forme  cœur. 

2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV*: 


MÊTINE 

Comprimés.  Ampoule: 

PERLES  TIPHOSOTE  “  't 

■u  Tsnno- Phosphate  de  Créosote. 

LAMBIOTTE  Frères 


Ministère  de  la  Santé  publique 


Avis  de  vacance  de  places  d’auditeurs  au  conseil 
supérieur  d'hygiène  publique  de  France. 

Deux  places  d’auditeurs  sont  déclarées  vacan¬ 
tes  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  : 

L’une  dans  la  catégorie  des  médecins  ; 

L’autre  dans  la  catégorie  des  architectes. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leurs  de¬ 
mandes.  accompagnées  d’un  curriculum  vitæ  et 
d’un  exposé  de  leurs  titres,  au  ministère  de  la 
santé  publique  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  bureau  de  l’hygiène,  7,  rue 
Cambacérès). 

^  Le^  délai  d^insoription  des  candidatures  expirera 


ALLllIM  COIRRE 


Hypertension.  Alcoolatu- 
re  :  20  à  30  gouttes  par 
fois.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  en  deux 


SOLUCALCINE  : 


Eécalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 
rurant. 

30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VI*). 


GUERSANT.  Tuberculose,  cou _ 

cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
'  ï  l'ossification,  " 


OPOCALClll 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  10 aus  :  3 cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALClll  ARSENIE  s  cachets  par  jour 
OPOCALClll  GAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour. 


Congrès  de  médecine  légale 

Le  XV"  Congrès  de  Médecine  Légale  de  Langue 
Française  aura  lieu  à  Paris,  les  lundi  26,  mardi 
27,  mercredi  28  mai,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Dérvieux.  Vice-présidents  :  MM.  Cavalié, 
Fribourg-Blanc,  Marcel  Héger.  —  Lundi  26  mai,  à 
l’Institut  Médico-Légal.  —  Ouverture  du  Congrès. 
—  Discussion  du  rapport  de  MM.  Héger-Gilbert, 
Laignel-Lavastine  et  De  Laet  sur  la  «  Mort  subi¬ 
te  »,  et  séance  de  communications.  —  Mardi  27  mai, 
à  9  h.  30.  —  Discussion  du  rapport  de  MM.  Leroy 
et  Muller  sur  1’  «  Ostéomyélite  traumatique  »,  et 
séance  ue  communications.  —  Mercredi  28  mai,  à 
9  h.  30,  à  l’Asile  clinique  Sainte-Anne  (1,  rue  Ca¬ 
banis).  —  Discussion  du  rapport  de  M.  Oostedoat 
sur  la  «  Criminalité  mystique  dans  les  Sociétés 
modernes  »  et  séance  de  communications. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  à  M. 
Vernis.  29,  quai  de  l’Horloge  (Paris  4'),  ou  à  M. 
le  docteur  Piedelièvre,  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès,  24,  rne  Gay-Lussac  (Paris,  5’). 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin 

directeur  et  de  postes  de  médecin  adjoint  des 

sanatoriums  publics. 

-  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  pos¬ 
te  dé  médecin  directeur  et  deux  postes  de  méde¬ 
cins  adjoints^des  sanatoriums  publics.  Les  ' 

médecin  directeur,  et  à  19.500  fr..  pour  les  n 

cins  adjoints.  Ils  peuvent  atteindre,  par  a _ 

cements  successifs,  42.000  fr-,  pour  le  directeur, 
et  30.000  fr.  pour  les  adjoints.  En  outre,  les  mé¬ 
decins  bénéficient  gratuitement  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage,  avec 
faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaille¬ 
ment  de  l'établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de 
clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans,  et  produire  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  dé  doc¬ 
teur  en  médecine  d’une  faculté  de  l’Etat  et  tou 
tes  justifications  d’une  pratique  suffisante  du  la 
boratoire  et  des  services  spéciaux  de  tubercu 
leux.  Les  médecins  adjoints,  justifiant  d’un  sta¬ 
ge  de  deux  ans  dans  un  sanatorium  public,  ont 
un  droit  de  priorité  sur  les  autres  candidats  au 
poste  de  médecin  directeur,  s’ils  sont  inscrits  — 
la  liste  d’aptitude. 

Les  demandes  devront  être  adressées  au  mi 
tère  de  la  santé  publique  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  4*  bureau,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès,  à  Paris),  avant  le  8  mai  1930. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuel¬ 
lement  vacant  au  quartier  d'aliénés  de  l’hospi 
de  Tours  (Indre-et-Loire),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur’  Paul  Abely,  appelé  à  an  a 
•emploi. 


.  x  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiè¬ 
ne,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re- 
:onnues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
lonseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
l'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Malo-les- 
Bains  (Nord). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  8.000  francs  par 


au  ministère  de  la  santé  publique  (directi —  — 
"assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  6*  bureau), 
,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées 
le  tous  titres,  justifications  ou  références. 


NEO-COL.LARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

|  Ovule»  (MÉTRITES)  -Pilule*  (ENTÉRITES) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres'et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleao 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur». 


CAPSULES  6LUTIIIÉES 

BENZO-IODHYDRINE 

réalisent 

l’Iiypo tension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  intensive  sans 
IODISME 

Thèse  du  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1896 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Sc  RECALCIFIANT  SÛR 

lostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


DEUX  CACHETS 


Dr  MARTI  N  ET.  16.  Rue  du  Petit-Musc;  PARIS 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


comprimés  :  3  à 


a  :  tous  î< 


|  Echantillon  et  Littéra 


:  R.  LOIS  E  A  U.  7 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 es.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

/>OJ*  QOllttCS. 


Ânlinévralgjque  Puissant 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D  ’  OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

=  PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF  ======== 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
EIVTÉRO  -  COLITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  -  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO -INTOXICATION 

4  à  6  Pilules  par  jour 


^  Le  flacon  de  Cboléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement 

S  2 

4.  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  BARRASSE  4 

J  7,  9,  Il  et  13,  rue  Saint-Maurice  -  NANTERRE  (Seine)  -  R.  Ci  Seine  140-162  », 


Mardi  Dernier  \ — >. 

A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


MM.  Combemale  et  Breton  (de  Lille), 
apportent  les  premiers  résultats  de 
l’injection  intraveineuse  de  stockbac- 
tériophage  antieberth  dans  le  traitement 
des  formes  sévères  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  auteurs  font  part  à  l’Académie  des 
essais  thérapeutiques  qu’ils  ont  tentés  dans 
le  traitement  des  formes  sévères  de  fièvre 
typhoïde  en  injectant  à  leurs  maladies  un 
stocUbaetériophage  antieberth  très  actif  par 
voie  intraveineuse.  Dans  les  trois  cas  où  est 
intervenu  ce  traitement,  ils  ont  obtenu  des 
succès  francs  ;  à  chaque  fois  ils  ont  noté  ila 
guérison,  remarquable  par  la  précocité  de  la 
convalescence  et  par  l’absence  de  toute  oom- 
-pHcation  secondaire.  Ils  injectaient,  par 
deux  ou  trois  fois,  un  ou  deux  centimètres 
cubes  de  de  stoekbacté-rioiphaige  sans  l'avoir 
dilué.  Chacune  de  ces  injections  intraveineu¬ 
ses  a  été  suivie  de  l’apparition  d’un  'état  de 
shock,  très  important, .  que  les  auteurs  attri¬ 
buent  en  partie .  à  l’action  lytique  spécifique 
du  bactériophage.  Iis  ont  eu  un  insuccès  ipour 
une  malade  atteinte  de  septicémie  à  bacilles 
d’Bbérth  d’évolution  suraiguë.  Leur  expérience 
personnelle  leur  fait  recommander  de  ne  pas 
dépasser  à  chaque  injection  intraveineuse,  la 
dose  de  un  centimètre  cube  et  de  réserver 
cette  thérapeutique  aux  formes  vraiment  ©ra¬ 
ves  de  la  dotbiénenterie.  Pour  les  typhoisants 
moins  sérieusement  atteints,  dis  estiment  qu’il 
suffit  d’injecter  le  stockbaeté-riophage  très  ac¬ 
tif  par  voie  sous  cutanée  et  à  dose  de  4  cen¬ 
timètres  cubés 


M"°  Moll -Weiss  dénonce  les  mauvaises 

conditions  dans  lesquelles  est  assurée 

l’alimentation  de  la  jeunesse  française. 

Après  awoiir  rappelé  que  c’est  grâce  à  l’in¬ 
tervention  die  l’Académie  de  médecine  et  de 
la  presse  française  que  M.  Maraud  a  nom¬ 
mé.  au  ministère  de  l'Instruction  publique' 
une"  commission  ipouir  étudier  du  surmenage, 
Mme  Moll-Weiss,  présidente  fondatrice  de  la 
Fédération  (Nationale  de  l’Enseignement  Mé¬ 
nager,  se  demande  s’il  ne  serait  pas  indiqué 
d'y  constituer  aussi  une  commission  de  l’ali¬ 
mentation  de  la  jeunesse-  française. 

Une  enquête  faite  dans  tous  les  milieux 
scolaires,  primaires,  secondaires  et  supérieurs 
toi  a  en  effet  prouvé  que  quantitativement 
et  qualitativement  l’alimentation  de  nos  en¬ 
fants  n’est  tributaire  iqule  des  usages  êt  de 
la  routine  et  en  particulier  .  que  légumes  et 
fruits  frais  en  sont  presque  toujours  absents. 
Elle  a  d’e  plus  constaté  dans  les  millieux  mo¬ 
destes  et  dans  les  autres  que  l’on  painaît 
indiflérent  à  tout  ce  qui  accompagne  et  en¬ 
toure.  le  repas,  salles,  convives  et  serveurs 
propres,  serviettes  nettes,  vaisselle  bien  com¬ 
prise  C’est  ainsi)  ‘que  les  enfants  die  la  plu¬ 
part  des,  cantines  scolaires  n’ont  à  leur  dis¬ 
position  qu’une  gamelle  et  une  cuillère,  ga¬ 
melle  si  peu  stable  'que  'le  moindre  choc  en 
répand,  le  contenu  sur  la  table  et  les  vête¬ 
ments  des  écoliers. 

'Les  vœux  présentés  par  Mme  Moll-Wëiss 
sont  les  suivants  :  Qu'il  soit  constitué  au 
.ministère  de  l'Instruction  publique  une  com¬ 
mission  de  l'alimentation  rationnelle  de  la 
jeunesse  française  dont  les  attributions  se¬ 
ront  les  suivantes  : 

a)  Déterminer  le  barème  de  la  ration  ali¬ 
mentaire  des  enfants  et  des  adolescents 
d'après  leur  âge,  leur  travail,  la  région 
qu’ils  habitent,  les  salisons,  ret  le  modifier 
selon  l’évolution  dés  connaissances  scientifi¬ 
ques  : 

b)  Formuler  les  principes,  qui  donnent  les 
questions  alimentaires  et  les  conditions  qui 
en  assurent  la  qualité  ou  fla  compromettent. 

Dés  professeurs  d’enseignement  ménager 
seraient  ohpirgés  de  la  diffusion  de  ce  barè¬ 
me  et  de  son  adaptation  à  la  pratique  de  la 
vie. 

En  terminant,  Mme  Moll-Weiss  invite  ses 


ÏRIDIGESMDAUOZ 

GRANULÉE 


AU  CONGRÈS  ODONTOLOGIQUE 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Le  traitement  sera  évidemment  variable 
suivant  la  forme  observée.  Tant  que  la. 
cavité  simusale  n’est  pas  infectée,  tant  que  sa 
muqueuse  n’est  pas  dégénérée  par  une  sup¬ 
puration  prolongée,  c’est  l’extirpation  de  la 
dent  ou  de  la  tumeur  dentaire  qu’on  devra 
se  contenter  de  faire.  Celle-ci  .sera  pratiquée 
au  moyen  d’une  ouverture  de  la  fosse  cani¬ 
ne.  On  s'efforcera,  dès  que  la  dent  sera  dé¬ 
couverte,  de  limiter  au  minimum  le  sacrifice 
osseux  autour  d'elle  et,  s’il  s'agit  d’une  tu¬ 
meur  pédiouliée,  de  l’extirper  par  simple  sec¬ 
tion  de  son  pédicule.  L-Vucune  autre  manœu¬ 
vre  sera  pratiquée  et  l’orifice  dé  la  fosse , 
canine  sema  immédiatement  -fermé. 

Au  contraire,  s’il  s’agit  d’une  suppuration, 
c’est  à  l'opération  habituelle  -qu’il  faudra 
avoir  recours,  c’est-à-dire  curettage  et  large 
drainage.  Pratiquée  comme  elle  doit  l’être, 
-cette  -opération  donne  ici  comme  dans  toutes 
les  sinusites  la  guérison,  immédiate  -et  défi¬ 
nitive.  Aucune  récidive  ne  doit  être  à  crain¬ 
dre  si  l’on  a  pris  la  précaution  de  laisser 
l’ofiîicë  sinuso-nasal  large  et  déclive. 


auditeurs  à  la  journée  ménagère  que  la  Fé¬ 
dération  Nationale  de  l’Endeignement  Ména¬ 
ger  dont  elle  est  1-a  fondatrice,  organise  pour 
le  8  mai,  à  14  heures,  au  Musée  Socia-l. 


MM.  Remlinger  et  Bailly  montrent  que 

la  pluralité  du  virus  rabique  ne  doit 

entraîner  aucune  modification  dans  la 

technique  de  la  vaccinothérapie. 

Lés  aute-urs  exposent  les  résultats  dé  -leurs 
recherches  sur  la  pluralité  du  virus  rabique. 
Ils  -concluent  qu’au  point  ide  vue  nie  l'agressi¬ 
vité  les  virus  venant  d’Afrique  et  d’Europe 
occidentale,  beaucoup  plus  bénins  et  plus 
atténués,  s’opposent  'aux  vi-r-u-s  provenant 
d’Europe  -orientale  (Russie,  -p-ays  balkani¬ 
ques)  et  d’Asie,  des  Indes  en  particulier,  in¬ 
finiment  plus  -actifs  et  plus  dangereux.  Au 
point  de  .yue  pratique,  quel  -que  soit  le  virus 
en  cause,  atténué  -ou  renforcé,  les  vaccins 
p-ollyvalen-ts  ét  les  autovaccins  constituent, 
ajoutent  les  auteurs,  une  iuütile  complica¬ 
tion. 

Les  insuccès  de  la  méthode  pasteurienne 
doivent  tous,  ou  presque  tous,  -être  attribués 
à  une  insuffi-sance  thérapeutique  et  dans  un 
b-on  nombre  d'instituts,  les  traitements  ga¬ 
gneraient  à  être  intensifiés.  Il  fa-ut  se  méfier 
de  la  routine  et  individualiser  avec  soin  tous 
les  -cas  -dé  morsures.  Nombre,  siège,  profon¬ 
deur  d-es  lésions,  tout  d-oi-t  être  prétexte  à 
augmenter  la  sévérité  et  lia  durée  de  la  -cure. 
Qu’on,  emploie  &  cette  intensification  et  "à 
cette  prolongation  une  toute  petite  partie  du 
temps  ■  que  certains  auteurs  conseillent  de 
consacrer  -là  la  préparation  de  vaccins  poly¬ 
valents  ou  d’autovaccins,  on  n’.a-ura  certaine¬ 
ment  pas  à  le  regretter. 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjurant  la  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
ÇANTUffKP  PHRC  (  Affections  cardio-rénales 
OHH  I  ncuoc  runc  j  Albuminurie,  Hydroplsla 

Spuncpu/tTPr  I  Sclérose  cardio-rénale 
•  rnuarnaiCL  j  Anémie,  Convalescences. 

SPAPÉIIIPF  {  Asthénie,  Àaystolle 

•  hwrClIfCE  J  Maladies  infectieuses 

SI  ITM  IN  P  P  5  Présclérose.  Artério-scléro* 

.  Ll  I  nlHCE  j  Goutte, Rhumatisme. 


La  SANTHtOSE  ne  se  présente  qu’en  cachet* 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  a  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

prix  =  7  Fr. 

Vents  en  Gros;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ECHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE.  PARIS  (9-)  | 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deja^Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


lePREVEnm 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venerienne 


to  usoy* 
dans  I  Année 
V/aM  arV* 


Vzéjevùe. 


desMAmIIK  VlHiRIEnNEi 


G?  Moitié  9frs  °anS  toateS  leS  bonnes  pharmacies 
p<  MrwWi,  /fnn  E chant  ,4-0 Rue  d'Enghien.Vazid  « 
P. Modèle  4.50  Labr„  MARCHAND  ScLtROY-  Amie— 


\  SIROP»*  SIRTAL 

£  Tricrésol  Suifonate  de  calcium 

C  sans  narcotique  —  saivs  intolérance 

£  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

i  SÉDATIF  de  la  TOUX 

C  i 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACÉCOIINE 

Chlor.d’Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovaqotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de 6 ampoules 

dosées  à  2.5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTEc.BOINOT52.rue  La  Bruyère.  PARIS 


!  La  médecine  il  y  a  50  ans  t 

Les  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre 
dans  le  traitement  de  l'eczéma 


En.  mai  1880,  Guibouit,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  fit  djans  son  service  une  leçon 
sur  le  traitement  de  l’eczéma,  au  cours  de 
laquelle  il  montra  l'action  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre  dans  les  for¬ 
mes  aiguës  de  cette  affection,  il  détailla 
die  la  façon  suivante  la  technique  de  ce  trai¬ 
tement. 

Rappelons-nous  ce  iqu'est  l’eczéma.  Son 
nom  dérive  du.’-  verbe  grec  je  brû¬ 

le  ;  c’est,  donc  une  inflammation.  Or  le  trai¬ 
tement  de  foute  inflammation  doit  être  anti¬ 
phlogistique,  émollient,  conformément  à 
l’adage  :  contraria  contrants  curantur.  Eloi¬ 
gnez1  de  la  pteau  tout  ce  qui  peut  l’irriter,  n’y 
appliquer  pas  de  pommades  ;  elles  sont  dé-, 
testables,  les  plus  anodines  .comme  les  plus 
incendiaires,  la  pommade  au  sous-nitrate  de 
bismuth  comme  la  pommade  mercurielle,  le 
C  glycérolé  d’amidon  comme  la  pommade 
d’Hclmerich.  C’est  .qu’en  effet  les  corps  grés, 
appliqués  à  la  surface  de  la  peau,  ne  tar¬ 
dent  pas,  sous  l’influence  de  la  sueur  et  de 
la  sécrétion  eczémateuse,  à  subir  la  fermen¬ 
tation  acide  ;  dès  lors  iis  deviennent  irri¬ 
tants,  si  inoffensifs  .qu’ils  aient  été  au  moment 
■  de  leur  application.  Employez  donc  les  émol¬ 
lients  ;  oui,  mais  lesquels  ?  Parmi  eux,  le 
plus  connu,  le  plus  classique,  c’est  ‘le  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Eh  bien 
ici  il  est  très  mauvais  ;  au  bout  de  deux  o_. 
trois  heures  d’application,  il  a  subi  la  fer¬ 
mentation  araie,  .et  dès  lors  c’iest  un  irritant. 
Vous  pourriez  empiloyer  des  compresses  im¬ 
bibées  de  liquides  émollients,  .d’eau  de  gui¬ 
mauve,  d'eau  de  pavot,  d’infusion  dé  fleurs 
de  sureau  ;  mais  ces  compressies  se  dessè¬ 
chent  rapidement  ;  il  faut  les  humecter  fré¬ 
quemment,  et  les  régions  malades  vont  pas¬ 
ser  ainsi  par  des  vicissitudes  de  tempéra¬ 
ture,  d©  sécheresse  .et  d’humidité  très  défavo¬ 
rables.  Le  cataplasme  .:1e  fécule  de  pommes 
d.e  terre  est  ipen  préférable  ;  mais  comment 
allez-vous  le  faire  ?  Tout  ce  .que  je  vous  dis 
là  est  bien  tenre  à  terre,  mais  en  médecine 
les  plus  petites  'Choses  ont  la  plus  'grande 
importance  ;  l’élévation  .du  but  ennoblit  les 
moyens.  Si  vous  vous  contentez  de  délayer 
la  fécule  dans  l’eau  tiède,  vous  aurez  un 
mélange  plâtreux  qui  .prendra,  en  se  dessé¬ 
chant,  la  dureté  de  la  pierre,  .adhérera  à  la 
péau,  l'irritera  par  son  contact,  et  'la  déchi¬ 
rera  lorsqu’il  devra  être  enlevé.  Faites  donc 
toujours  bouillir  la  fécule,  faites-la  cuire 
pour  bien  désagréger  ses  molécules  ;  vous 
obtiendrez  ainsi  une  gelée  homogène,  trans¬ 
parente,  diffluénite  ;  enveloppez-la  d’un  cata¬ 
plasme  d’une  gaze  fine  du  .côté  .qui  devra 
être  .en  contact  avec  la  peau  ;  d’un  linge 
épais  de  l’autre  côté,  qui  ne  soit  pas  trop 
sec  pour  ne  .pas  adhérer  aux  .parties  mala¬ 
des  ;  et  iapp!iqu.ezrîe  à  une  température  mo¬ 
yenne,  pas  trop  .élevée,  pour  éviter  d’irriter 
la  peau  ;  .pas  trop  basse,  .pour  éviter  une  ré¬ 
percussion  dangereuse.  .Changez  ce  cataplas¬ 
me  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
en  l'enlevant  arros-ez  d’eau  tiède  les  parties 
maladies,  .ne  Iles  essuyez  pas,  ce  qui  lés  irri¬ 
terait  inutilement,  et  appliquez  immédiate¬ 
ment  un  nouveau  cataplasme.  Combien  de 
temps  faut-il  continuer  ce  traitement  ?  Tout 
le  temps  que  durera  l’eczéma,  même  à  la 
.période  squameuse,  jusqu’au  moment  où  la 
peau  aura  .repris  à  peu  près  sa  teinte  et  son 
apparence  normales. 

NOUVELLES  MILITAIRES 


Promotions  et  nominations 


Mutations 

Corps  de  santé.  —  Le  médecin  colonel 


Corps  de  santé.  —  Le  médecin  général 
Suint-Paul,  .directeur  du  service  de  santé  de 
la.  20°  légion,  passe  au  cadre  de  réserve. 

SERVICE  DE  SANTÉ 

Par  décision  ministérielle  du  15  avril  1930,  M.  le 
médecin  général  de  2"  classe  Brugère  (M.-J.-P.-L.- 
J  ),  directeur  de  l’école  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine,  à  Bordeaux,  est  placé,  par 
application  de  la  mesure  sur  la  limite  d’âge, 
dans  la  2"  section  (réserve)  du  cadre  des  offi¬ 
ciers  généraux  du  corps  de  santé  de  la  marine, 
pour  compter  du  4  mai  1930. 

Marine 

Sont  nommés  ; 

Membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  :  *1.  le 
médecin  en  chef  de  1”  classe  Bellet.  chef  du  Ser 
vice  de  santé  à  Lorient,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin  général  Oudard,  appelé  .  à  d’autres 
fonctions. 

Chef  du  Service  de  santé  à  Lorient  :  M.  le 
médecin  en  chef  de  1”  classe  Bellot,  chef  des  ser¬ 
vices  chirurgicaux  à  l’hôpital  maritime  de  Cher¬ 
bourg,  en  remplacement  de  M.  Bellet- 

Chef  du  Service  de  santé  à  Bochefort  :  M.  le 
médecin  en  chef  de  1”  classe  Merleau-Ponty,  du 
port  de  Toulon,  en  remplacement  de  M.  Fauche- 
rauid,  promu  médecin  général  et  placé  dans  la 
2'  section  (réserve). 


Oe  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
estimer  l’ INFORMATEUR  MEDICAL. 


La  fréquence  du  cancer  augmente-t-elle  ? 

I Suite  et  fui  de  la  page  21 


.Par  contre,  la  .prédominance  ides  tumeurs 
vésicales  chez  l’homme  est  4  rapprocher  des 
inflammations  chroniques  de  la  prostate. 

D’autre  .part,  la  cavité  buccale  de  l’homme 
étant  plus  sujette  aux  localisations  spécifi¬ 
ques,  plus  exposée  aux  irritations  tabagiques 
prolongées,  peut-être  aussi  plus  négligée,  du 
•point  de  vue  d’hygiène,  que  celle  de  la  fem¬ 
me,  cet  ensemble  de  .causes  altérantes  doit 
nécessairement  conduire  à.  un  accroissement 
des  néoplasieis  bucoal.es  pour  le  sexe  mascu¬ 
lin,  et  c’.est  précisément  ce  que  l’on  consta¬ 
te,  puisque  l’on  enregistre  790  tumeurs  buc¬ 
cales  chez  l'homme  contre  105  seulement 
chez  la  femme.  Des  écarts  .analogues  avaient 
.  éfé,  déjà  relevés  pair  Desieur  et  Vigne  dans 
un  travail  publié  en  1912. 

.Pour  les  organes  qui  ne  sont  pas  plus  ex¬ 
posés  aux  infections,  aux  ulcérations,  aux  in¬ 
flammations,  chez  l’homme  que  chez  la  fem¬ 
me,  la  proportion  des  tumeurs  à  leur  niveau 
demeure  égale  dans  les  deux  sexes.  Il  n’y  at 
.en  effet,  pas  .plus  .de  cancers  .de  la  peau,  des 
.reins,  du  .cerveau,  pas  plus  de  sarcomes  et 
d’ostéo-sarcomes  dans  un  sexe  que  dans , l'au¬ 
tre. 

L’analyse  de  la  statistique  de  Lyon,  pour 
lés  vingt  années  considérées,  confirme  donc 
le  rapport  constant  du  carcinome  avec  les  ir¬ 
ritations  chroniques  et  les  cicatrices  :  elle 
nous  apprend,  en  outre,  que  s’il  ,est  difficile 
d ''affirmer'  que  la  fréquence  dé  l’affection 
ait  diminué  pendant  ce  temps,  nous  pouvons, 


BIBLIOGRAPHIE 

REACTION  DE  VERNES  A  LA  RESORCINE  ET 
INFECTION  TUBERCULEUSE,  par  le  docteur 
ROBERT-LÉVY.  —  ln-8  1929,  162  pages.  —  Nom¬ 
breux  tableaux  ;  prix  :  20  francs  (Editions  Mé¬ 
dicales  N.  Maloine). 

Dans  le  domaine  de  la  physio-pathologie,  11 
n’est  guère  de  méthode  infaillible  et  les  réactions 
biologiques  que  nous  pensons  le  mieux  connaître 
nous  offrent  souvent,  avec  le  temps,  la  surprise 
de  révélations  qui  modifient  profondément  des 
conceptions  paraissant  sûrement  établies.  C’est 
seulement  par  la  réunion  d’observations  nom¬ 
breuses,  soigneusement  étudiées,  judicieusement 
critiquées,  interprétées  avec  la  conscience  et  la 
probité  scientifiques,  nécessaire  garantie  de  leur 
valeur,  qu’on  pourra  progressivement  et  sûrement 
étendre  le  champ  d'investigations  aussi  délica- 

L’ouvrage  que  publie  M.  Robert-Lévy,  inspiré  de 
ces  principes,  est  assuré  d’ubê  place  méritée  par¬ 
mi  les  travaux  qui  se  sont  donné  pour  but  l’étu¬ 
de  de  'la  séro-floculation  dans  la  tuberculose  : 
guide  précieux  pour  le  chercheur,  11  instruira  par 
une  lecture  facile  le  médecin  désireux  de  se  do¬ 
cumenter  sur  cette  question  nouvelle.  . 


toiut  au  moins,  noter  que.  le  nombre  de  ses 
victoires  et  en  notable  régression. 

Faut-il  voir  là  une  influence  heureuse  des, 
thérapeutiques  modernes  qui,  si  elles  demeu¬ 
rent  encore  impuissantes  dans  les  cas  avan¬ 
cés,  donnent  néanmoins  de  nombreux  et  .in¬ 
contestables,  succès  .quand  les  malades  sont 
soumis  à  un  traitement  suffisamment  pré¬ 
coce. 

Nos  ■  constatations  tendent  à  nous  faire  ré¬ 
pondre  affirmativement  et  constituent  un  en¬ 
couragement  manifeste  pour  les  institutions 
telles  que  les  Ligues  contre  le  cancer  et  les 
Centres  cancéreux.- 


ÆSCULAPE,  grande  revue  mensuelle  illustrée.. 
Lettres  et  Arts  dans  leurs  rapports  avec  les. 
Sciences  et  la  Médecine-  —  Abonnement  :  M. 
francs  (Etranger  :  60  francs).  —  15,  .rue  Froi- 
devaux,  Paris  (XIV). 

Le  numéro  spécial  de  mars  qui  vient  de  paraî¬ 
tre  est  consacré  au  Sein  et  à  l’Allaitement  dans 
l’Art,  l’Histoire  et  la  Littérature.  Il  est  luxueu¬ 
sement  présenté,  orné  d’une  centaine  de  repro¬ 
ductions  magnifiques  de  vieilles  gravures,  d’œu¬ 
vres  d’art  des  temps  anciens  et  modernes,  riche, 
d’un  texte  émanant  d’écrivains  médicaux  appré¬ 
ciés  et  de  maîtres  autorisés  des  Facultés.  Voici 
un  aperçu  des  articles. 

Ah  !  que  ne  suis-je  puce  !  Sonnet  de  Bonsard 
(1  illj.  —  Les  variations  du  Sein  dans  l’Art  (13 
111 . ) ,  par  .le  Prof  Henry  Meige-  —  La  Grand'Pi- 
tié  des  Seins  flétris.  Textes  de  Clément  Marot, 
Huysmans,  Villon,  (4.  HL).  —  Le  Miracle  de  la 
Lactation  de  Saint  Bernard  (4  111),  par  Louis  Mas¬ 
son.  —  La  Vierge  mère  de  Voutenay  (1  ».).  i-. 
Les  Robes  à  crevées  mammaires  des  Vierges  nour- 
rices  (8  ill.),  par  le  Prof.-Agr.  Laignel-Lavastine. 
—  Deux  favorites  royales  au  bain  :  Diane  de 
Poitiers  et  Gabrielle  d’Estrées  (2  ill.),  par  Jean 
Avalon.  —  Le  Tetin  de  M  Amie.  Sonnet  de  Bon- 
sard  (1  ilf.).  —  Sainte  Agathe,  patronne  des  mères 
qui  allaitent  (7  ill.),  par  le  Docteur  Larners.  - 
Le  Sein  dans  l’Art  Préhistorique  (5  ill.),  par  le 
Docteur  Le  Tessier.  —  Le  Châtiment  de  la  Luxu¬ 
re  (5  ill.),  par  le  Docteur  Benjamin  Bord.  —  La 
Légende  de  la  Voie  Lactée  (2  ill.).  par  le  Docteur 
Albert  Fournier.  —  La  comparaison  du  Bouton 
de  Rose  (4  ill.),  Poésies  de  Clément  Marot  et 
Maurice  Rollinat.  —  Panades  et  Bouillies  dans 
l’Art  (2  ddi.),  par  le  Prof.  Henri  Vignes.  —  Torse 
de  jeune  fille  noire  (1  ill.).  —  Supplément  (27  ill.). 
Ce  numéro  spécial  est  vendu  15  francs. 
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j  Revue  de  la  Presse  Scientinque  [ 

L'HYGIENE  DU  DIABETIQUE,  par  Justin- 

Bezançon  —  (La  Médecine). 

L'hygiène  digestive  doit  être  très  surveil¬ 
lée  par  le  malade.  Le  diabétique  doit  éviter 
la  constipation.  De  préférence  .aux  purga¬ 
tifs,  il  doit  utiliser  les  lavements.  Les  pur¬ 
gatifs  drastiques  sont  en  général  à  proscri¬ 
re,  sauf  au  cours  des  petits  diabètes  chez  de 
grands  obèses. 

L'hygiène  de  la  veau  doit  faire,  de  la  part 
du  diabétique,  l’objet  d’une  surveillance  par¬ 
ticulière. 

Les  érythèmes  vulvaires,  souvent  étendus 
au  périnée,  doivent  être  soigneusement  net¬ 
toyés. 

iLe  moindre  furoncle  sera  très  attentive¬ 
ment  surveillé  et  recouvert  d’un  pansement. 
On  évitera  les  pansements  humides  qui  fa¬ 
cilitent  la  dissémination  aux  alentours  de 
l’infedtion  staphylococcique. 

La  moindre  excoriation  cutanée,  en  .parti¬ 
culier  au  niveau /des  pieds,  devra  être  soi¬ 
gnée  avec  une  très  -grande  propreté.  Le  dia¬ 
bétique  âgé  .doit  savoir  qu’une  légère  plaque 
noire  sur  un  oçteil  violacé  peut  être  le  dé¬ 
but  d’une  gangrène  .grave  qui  nécessitera 
ramiputation  de  la  jambe. 

L’hygiène  dentaire  doit  être  l’objet  de  la 
préoccupation  des  uialàdes.  Non  seulement 
le  malade  apprend  à  nettoyer  ses  dents 
avec  60in,  mais  de  plus,  il  doit,  à  interval¬ 
les  fréquents,  rendre  visite  au  dentiste  ;  la 
moindre  carie  doit  être  .traitée. 

STRABISME  CONVERGENT  ET  RAYONS 

ULTRA- VIOLETS.,  par  Gbelault.  —  (La 

Consultation ). 

Nous  avons  observé  récemment  un  enfant 
âgé  de  4  ans  et  demi,  et  -que  nous  suivons 
depuis  sa  naissance,  dont  voici  l’histoire  .ré¬ 
sumée  : 

A  un  an  et  demi,  broncho-pneumonie,  con¬ 
valescence  traînante,  kératite  phlycténulaure 
avec  bandelettes  cornéennes  ;  puis  strabis¬ 
me  convergent  de  l’œil  gauche,  à  deux  ans. 
Ce  strabisme  s’accuse  de  plus  en  plus.  Quand 
on  nous  ramène  l’enfant,  l'œil  est  dans  le 
coin  du  nez  ;  telle  est  l’expression  juste 
dont  se  sert  la  famille.  Nous  observons  l’en¬ 
fant  ;  il  s'agit  bien  d’un  -strabisme  -conver¬ 
gent  fonctionnel  concomitant.  ;  pas  d’élé¬ 
ment  paralytique. 

Nous  'ordonnons  une  atropinisation  thér-a- 
peutique  qui  fut  -peu  efficace  ;  l’enfant  reste 
chétif,,  lent  à  se  développer.  Nous  conseil¬ 
lons  les  rayons  ultra-violets  à  la  famille. 

Au  cours  des  deux  -séries  d’application 
ô’ntatsviotete,  dont,  eet  enfant,  a  bénéficié 
considérablement  au  point  de  vue  général, 
le  strabisme  a  disparu  complètement  —  la 
cure  spontanée  s’est  -faite,  à  une  éipoque  où 
elle  -n’était,  guère  à  -es.pér-er.  —  .(Les  cures 
sponta'nées  qu’-ont  observées  fous  les  ophtal¬ 
mologistes,  se  réalisent  insensiblement  sur 
une  très  longue  ‘  période,  -entre  16  et  30  ans, 
çar  exemple!.,  ..... 

Nous  nous  ’  gaulerons  de  tirer  les  conclu¬ 
sions  d’un  -cas  -unique  et,  avant  d’épiloguer, 
il  serait  bon  de  faire  -naître  quelques  obser¬ 
vations  de  même  genre. 

I  Voir  la  suite  page  lit. 
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Luchon  -Haute-Garonne) 

O'  MOUNÈRY.  Directeur  technique 


C’est  à  la  veille  de  l’ouverture  de  sa  sai¬ 
son  que  Vi-chy,  .encore  ensommeillée  p-a-r  l’hi- 
vër,  •  et  •  idlans  ses  préparatifs  de  toilette,  vient 
d'accueillir  M.  ’le  professeur  Vill.anet,  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d'hydrologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  venait,  faire  sûr 
place,  à  ses  élèves,  -un  cours  savant  sur  les 
possibilités  thérapeutiques  des  eaux  de  Vi¬ 
chy.  . 

iLé  professeur  V-ill-ar-et  -était  accompagné 
d/ans  son  déplacement  par  ses  chefs  de  la¬ 
boratoire,  MIM.  le  docteur  D.eva-1  -et  le  docteur 
Justin  Besançon,  de  (M.  le  docteur  Even,  pré¬ 
parateur,  -et .  d-e  ses  internes,  MM.  Cachera 
et  Bernai.  ,  ; 

-ühé  trentaifift  dé  jeunes  •médecins,  ses  élè¬ 
ves,  ireipr-ésemtûnt  huit  nations  différentes, 
profitèrent  :  de  -cette  -occasion  exceptionnelle 
pour  visiter  avec  lui  les  magnifiques  instal¬ 
lations  thermales  d-e  Vichy,  les  sources,  sans 
oublier  le  domaine  mondain  de  Vi-chy  -cons¬ 
titué  par  les  lux-u-eux  aménagements  spor¬ 
tifs  du  .Sportiii-g-iClu-b  et  les  grands  Palaces 
de  la  Eoci-éfé  des  -Hôtels  de  Vlcliy. 

Dans  le  train  qui  les  amena  le  samedi 
soir  à  Vi-chy  avait  -pris  place,  po-u-r  les  -ac¬ 
cueillir,  iM.  le  -commandant  FeuiU-ade,  ins¬ 
pecteur  général  de  la  -Compagnie  Fermière. 
.Après  le  dîner  à  l’Hôtel  du- Parc  et  Majestic, 
ils  assistèrent  -à  une  charmante  ireprésent-a- 
tion  dans  la  salle  des  -fêtes  du  -Casino.  Le  di¬ 
manche,  après  les  .deux  -cours  du  -professeur 
Vililiaret,  La  visite  de  rEtabilissemeht  Ther¬ 
mal  ,  -des  -Sources  -e-t  du  iSportingClub,  où  ils  ■ 
-furent  reçus  au  Cluib-House  par  -M.  Ch-a-u- 
-chat  de  Renneville,  président  du  Sporting- 
Club,  -un  banquet  îles  réunit  -autour  de  -M. 
Normand,  directeur  des  -services  adminis¬ 
tratifs  de  1-a  Compagnie  Fermière. 

De  nombreux  -toasts  furent  prononcés  : 
.-par  M.  Normand,  qui  exprima  sa  satisfaction 
d©  voir  tant  de  médecins  -étrangers'  prêts  à 
propager  les  vertus  des  eaux  de  Vichy  e-t  à 
combattre,  après  s’être  -rendu  -compte  -sur 
place  de  la  perfection-  des  aménagements 
thermaux  de  cette  grande  -station  française, 
1-e-s  r-ume-urs  tendant,  à  la  'discréditer  ;  -par 
-M.  le  professeur  Vil-l-aret  -qui  -remercia,  -au 
nom  de  ses  élèves,  la  Compagnie  Fermière 
de  son  accueil,  s'associa  à  la  satisfaction 
qu’-ont  éprouvée  les  nombreux  amis  de  M.  Nor¬ 
mand  en  apprenant  son  -élévation  au  grade 
d’officier  de  la  (Légi-on  d'honneur,  -et  rendit  un 
hommage  chaleureux  et  émouvant  à  M.  le 
■commandant  Feuillade,  auprès  de  qui  le 
Corps  Médical  -trouve  toujours  l'accueil  le 
pl-us  courtois  et  qui  participa  avec  tant  de 
■dévouement  -à  l'organisation  de  -cette  réunion. 
Après  lui  un  délégué  de  -chacun-e  des  nations 
représentées  -s’associa  ià  ses  -paroles '  et  enfin 
M.  le  docteur  Brousse,  d-e  Châtel-Guyon,  té¬ 
moigna  le  désir  de  recevoir  à  Châtel-Guyon 

les  jeunes  médecins  présents. 


L-a  matinée  du  lendemain  fut  .-consacrée,  à 
l’intéressante  visite  des  .  nouveaux  -ateliers 
d’-embouteffllaige.  Les  jeunes  médecins  furent 
vivement  impressionnés  par  l'extraordinaire 
perfection  de  ces  installations  modernes  et 
des  machines  ingénieuses  qui  simplifient  la 
manutention  et  assurent  à  la  mise  en  bou¬ 
teilles  les  plus  parfaites  conditions  d’hygiène 
et  del  propreté. 

Cette  visite  avait  été  précédée  'de  .celle  des 
laboratoires  où  sont,  à  -cha-qû-e  heure,  véri¬ 
fiées  les  -eaux. 


duite  du  docteur  D-evai,  se  -rendirent  en  au¬ 
tomobile  -à  Châtel-Guyon.  Ils  y  furent  accued'l- 
üis  par  le,  docteur  Eevadoux,  maire  de  la 
ville,  lald-ministrateur-déléguié  d-e  1-a '.Société 
d-és  eaux,  et  purent,  -après  le  d-é-jeuner  qui  leur 
fut  -offert  et  mal-gré  le  -court  laps  de  temps 
qui  les  séparait  du  départ,  se  rendre  compte 
des  efforts  faite  par  Châtel-Guyon  pour  pren¬ 
dre  place  parmi  les  -grandes  stations  therma¬ 
les  françaises  et  maintenir,  en  sé  moderni¬ 
sant,  l-eu-r  réputation. 

Ces  dieux  journées  médicales  re-steront 
dans  le  -souvenir  de  tous  les  médecins  pré¬ 
sents  et  l’initiative  du  - -professeur  Vill-arét 
a-ura  les  -plus  heureuses  conséquences.  - 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4me> 
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ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉMECÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe  1 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gastro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

SI,  rue  Violet,  PARIS  (XV0) 


PLURIBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Deux;  comprimés  avant  chaque  repas 


A  TRAVERS  LES  LIVRES 


Voyage  autour  de  mon  berceau 

Rien  n’est  'peut-être  plus  passionnant  què 
de  suivre  à  travers  les  (réactions  d’un  jeûne 
enfant  la  liante  êctosion  d’une  âme,  de  voir 
se  dessineir  progressivement  les  quelques 
traits  ip-oraux  dont  l’ensemble  -v-a  constituer 
urne  personnalité  humaine.  Et  bien  des  au¬ 
teurs,  eh  littérature  comme  len  médecine,  se 
soct  attachés  à  l'étude  si  ^attrayante  de  la 
Ipsy-choHo-gie  die  l’enfance.  Aucun,  semble-t-il, 
h’a  eu  l’idée  de  'remonter  a*  la  source  même 
en  essayant  d'interpréter  les  tout  premiers 
balbutiements  du  nourrisson.  C’est  ce  qu’a 
■voulu  faire  M.  Toraude  dans  un  livre  où  U 
a  su  mettre  à  la  fois  son  subtil  talent  de 
philosophe  et  de  poète  et  lés  qualités  d’obser¬ 
vation  qu’il  doit  à  sa  culture  scientifique  si 
étendue .  'Par  un  artifice  dont  nous  ne  sau¬ 
rions  lui  tenir  -véritablement  rigueur,  cet  dé¬ 
licat  écrivain  nous  laisse  surprendre,  en  les 
interprétant  à  sa  manière,  les  manifes¬ 
tations  successives  Id’.un  jeune,  cerveau 
qui  vient  à  peine  de  s’ouvrir  à  la  vie  et  .de 
cette  première  année  d'urne  existence  humai¬ 
ne,  dont  il  nous,  conté,  sous  la  forme  de, 
mémoire,  les  charmantes  péripéties,  il  a  su 
dégager  une ,  .philosophie  .qui  nous  apparaît 
toute  ornée  de  tendresse  ©t  de  naïveté- 

C’est  avec  un  plaisir  sans  cesse  grandis¬ 
sant  'que  nous  ‘avons  effectué  avec  la  petite 
héroïne  de  M.  Toraulde  ce  joli  voyage  autour 
d’un  berceau  sur  lequel,  à  défaut  de  fées, 
les  muses  se  sont  penchées.  .Et  ce  fut  pour 
nous  un  véritable  régal  'que  de  suivre  pas  à 
pas  l’éipianouissement  progressif  die  cette  pe¬ 
tite  âme.  (Le  livré  fermé,  nous  nous  sommes 
..sentis  plein  de  gratitude  pour  l’esprit  de 
'«  oe  philosophe  complaisant  »  qui  s’est  ca- 
•  c'hé  au  fond  de  ce  cerveau  d’enfant  afin  de 
nous  faire  sourire,  de  nous  émouvoir  et  aussi 
de  nous  obliger  à  penser... 

C’est  iqiue  dans  ces  pagé,s  faites  de  simpli¬ 
cité  et  die  bonne  humeur  s’étale  la  grande 
force  ide  la  tendresse  humaine  à  laquelle  le 
livre  est  tout  entier  consacré.  Et  n’est-ce 
pas  elle  qui  a  pu  en  effet,  au  nourisson  pré¬ 
coce,  inspirer,  'entre  mille  autre  choses  dé¬ 
licates  et  charmantes,  ces  réflexions  sur' le 
bonheur,  véritable  profession  de  foi  où  ceux 
qui  ont  lé  plaisir  de  connaître  l’auteur  ■re¬ 
trouveront  isan-s  ipeine  l’empreinte  de  sa  per- 
.  somn  alité. 

«  On  peut  l’envisager  (le  bonheur)  sous 
tant  d’aspects. 

»  Qu’il  se  résume  par  exemple  uniquement 
dans  l’assouvissement- des  passions,  Tacoom- 
püisseiment  des  désirs,  la  victoire  incessante 
du  rêve  .et  de  la  volonté  sur  les  Destins,  et 
je  m’écrierai  :  «  En  avant  la  musique,  vive 
«  la  jouissance  perpétuelle  ;  faisons  la  fête  et 
«  donnez-mioi-  des  rentes  !  » 

»  iMais  iqu’iil  soit,  au  contraire,  modestement 
rè®atil  et  .subordonné  à'  la  sensivité  die  l’indi¬ 
vidu,  .et  cela  va  'Changer  :  sacrifice,  abnéga¬ 
tion,  dévouement,  telles  sont  alors  les  sour¬ 
is  céis  sacrées  où  quelques  âmes  hautes  se  plai¬ 
sent  à  l'ailler  oherclier.  Jouir  deviendra  moins 
doux  que  donmeir.  Da  consolation  et  la  joie 
que  nous. apportons  à  ceux  que  nous  aimons 
auront  ..pour  nou-s-mêune  un  chaum-e  qui  les 
transformera  en  un  bien  très  précieux.  Ten¬ 
dre  lés  bras  et  presser  sur  son  cœur  l’ami 
qui  pleure,  lui  apporter  ainsi  la  confiance, 
le  calme  ©t  la  paix,  seront  autant-  de  volup¬ 
tés  élevées. 

»  SI  bien  qu’il  va  f  alMoir  à  ce  bonheur  nou- 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


LA  TOUX  CHEZ  LES  ENFANTS,  par  Pierre  Gau¬ 
tier,  Professeur  de  clinique  infantile  à  l’XJni- 
versité  de  Genève. 

Un  volume  .  m-8°  couronne  de  175  pages.  Prix  : 
18  fr.  (Expansion  Scientifique  Française,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  (6*).  Bibliothèque  de  Pa¬ 
thologie  Infantile,  publiée  sous  fa  Direction  des 
Professeurs  Nobécourt  et  Cruchet  .  ;  Secrétaire 
de  la  Direction  :  Dr  E.  Pierret.) 

La  toux  est  chez  les  enfants  un  phénomène  banal 
et  très  fréquent.  On  rencontre  ce  symptôme  à 
chaque  instant  et  dans  une  foule-  de  maladies. 

La  toux  a  des  origines  multiples  et  des  formes 
variées.  Ses  manifestations  seront  différentes  aux 
différents  âges  de  l’enfance. 

La  toux  est  aussi  un .  signe  clinique,  qui  peut 
comporter  parfois  un  pronostic  inquiétant  si  elle 
est  d’origine  tuberculeuse.  Elle  peut  dans  d’autres 
cas  faire  penser  à  une  tuberculose  qui  n’existe 

Quelle  est  la  valeur  de  la  toux  comme  signe, 
clinique  et  comme  élément  de  pronostic  ?  Com¬ 
ment  faut-il  traiter  la  toux  ? 

Voilà  un  certain  nombre  de  points  que  traite 
ce  livre.  Le  médecin  se  trouve  en  présence  dé  pro¬ 
blèmes  difficiles  à  résoudre  quand  il  doit  soigner 
un  enfant  tousseur. 

C’est  pour  lui  servir  de  guide  dans  de  telles 
circonstances  que  l’auteur  a  écrit  ce  livre. 


POUR  GUERIR  LES  TUBERCULEUX,  par  le  D’ 

Francis  Cevey,  médecin-directeur  du  Pavillon 
des  Tuberculeux  de  Lausanne  et  du  Sanato¬ 
rium  Sylvana.  Préface  du  D'  Kuss.  Un  volume 
in-18  de  260  pages  avec  42  figures  et  38  planches 
hors  texte  :  30  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris.) 

Le  livre  du  D'  Cevey  vient  combler  une  lacune 
de  notre  littérature  médicale  ;  écrit  pour  le 
grand  public,  auquel  il  enseigne,  sous  une  forme 
très  simple  des  notions  essentielles  d’hygiène  an¬ 
tituberculeuse,  il  a  en  plus,  et  surtout,  le  ‘  mérite 
d’initier  les  médecins  français  à  une  méthode 
thérapeutique  de  haute  valeur  qui,  par  un  sort 
singulier,  semble,  dans  notre  pays,  absolument 

C’est  donc  un  grand  service  qu’a  rendu  le 
D'  Cèvey  de  condenser  dans  ce  livre  les  conclu¬ 
sions  de  sa  pratique  de  la  tuberculinothérapie 
et  les  résultats  remarquables  obtenus  par  ses 
méthodes  dans  les  formes  les  plus  diverses  de  la 
tuberculose  ;  les  faits  qu’il  a  observés  apportent 
la  démonstration  saisissante,  irréfutable,  de  la 
puissance  thérapeutique  de  la  tuberculine 
Le  D'  Cevey,  qui  se  sert  largement  de  la  tuber¬ 
culine  dtepüis  de  longues  années,  affirme  et  dé¬ 
montre  qu’il  faut  l’employer  à  doses  suffisantes. 
U  affirme  qu’aux  différents  stades  de  la  tuber¬ 
culose,  l’effet  de  la  cure  sur  l’avenir  du  malade 
est  d’autant  plus  grand  et  plus  durable  que  l'en¬ 
traînement  immunisant  a  été  poussé  plus  ïoin, 
d’où  sa  conclusion  qu’un  traitement  intensif  per¬ 
met  seul  d’escompter  une  véritable  guérison 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  ''INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


veau  des  -aittiriibuitâons  nouvetes,.  idles  fondes 
plus  grandes,  un©  durée  ipliis  étendue,  une 
'résistance  plus  hieffie.  (La  fortune  terrestre 
n’y, suffira  plus  ;  une  fortune  morale  lui  se¬ 
ra  néceis’sài-re  .et  dans  oe  oais  je  devrai 
m'éciriler  .-  «  Supprimez  les  rentes  et  donn-ez- 
»  moi  la  bonté  ». 


“L’Informateur  Médical  ”  offre  des  parfums  à  ses  abonnés 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


A. près  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

|  facilitent  la  digestion 
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HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 

( Contrôle  biologique  rigoureux ) 

Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 
car 

Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  \ fait  perdre  son  activité  à 
une  huile  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  f  précédemment  active. 

(Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS  de  l'ossification,  de  la  nutrition  —  Lym- 
(  phatisme  —  Scrofule. 


LiU.  elEchant.  :  Lai.  du  VIVOLÉOL  (Annexa  des  Lab.  ZIZINE),  69,  r.  da  Watlignies,  PARIS,  XII». 

AAAAAAAA  A  4AAMA  a  a  a 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  ej«  1896  par  £■  GALBRUN,  Docteur  en  Pbarmacib 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

Echantillon*  ei  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  I  <t  10,  r.  da  Pam-last,  PARIS 


L*  IMMUNITÉ 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite? 
ment  à  son  choix  : 

.  Ou  bien  un  flaoon  n°  102, 

Ou  bien  un  flacon  n"  108, 

Ou  bien  un  flacon  n"  114. 

■Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  -comme  il  est  représenté  .ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  Tahonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Amto’rer’êh.ypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardéniâ,  Œillet, 
Pois  de  -senteur,  Tubéreuse,  Violette-, .  .Dicta- 
me  (parfum  très  ipuissant).  Tous  -ces  jparfums 
sont  d’excellente- qualité.  'Prière  de  faire'uon- 


.naître  le  -parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande.  . 

11  ne-  sera  pas  fait  -d'expédition  -contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  'prix  de  l’ abonnement  pour  -les  frais 
d'expédition. 

(Le  nombre  des  primes  dont  nous  disposons 
étant  limité,  nous  -conseillons  à  ceux  de  -nos 
leigteurs  qui  désirent  en  profiter  de  ne  -pas 
ta-Mer  à  iious  écrire. 

Nous  'rappelons  que  le  prix  de  l’aibonne- 
rù-ent  à  l 'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  -ah,  et  qu’il  est  facile  et  -économique 
de  nous  envoyer  -oet-te  Somme  en  utilisant  no¬ 
tre  ."compte':  de  chèques  postaux  :  -Paris  433.28. 


dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 

iiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiii 

|  Vaccinothérapie  j 

|  Sérothérapie  | 


|  Protéinothérapie  j 


JOURNAL  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre ) 

Voir  dans  L’IMMUNITÉ,  page  12 

* 

Nos  nouvelles  primes  d'abonnement 


14,  rue  de  Clichy,  PARIS  f9") 
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Les  Médecins  anglais  à  la  Faculté 


La  photographie  ci-dessus  à  été  prise  à  la  Faculté  de  Médecine  lors  de  la 
réception  des  Médecins  anglais  qui  furent  reçus,  en  l’absence  du  Doyen, 
I  par  le  Professeur  Hartmann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.,  sous  la  conduite  duquel 
ils  visitèrent  la  Faculté. 


Un  voyage  médical  à  travers  V Allemagne 


Francfort.  —  Wiesbaden.  —  Darmstadt.  —  Mayence.  —  La  descente  du  Rhin  en 
bateau.  —  Cologne.  —  Hambourg.  —  Berlin.  —  Leipzig.  —  Dresde.  —  Nuremberg. 


-  Munich  et  Oberammergau  (jeux  de  la 

ITINÉRAIRE 

F  jour;  20.  août.  —-Départ  de  iPari-s,  gare 
de  l’Est,  8  h.  45.  Püajoes  réservées. 

Arrivée  à  Francfort-sur-Meln  :  22  h.  04.  Ins¬ 
tallation  è,  l’hôtel. 

2e  jour,  21  août.  —  Francfort-sur-Mein. 

Centre  commercial  et  industriel  de  grande 
importance,  doit  sa  réputation  à  ses  établis¬ 
sements  de  bourses  et  ses  foires.  La  vieille 
ville  de  'Francfort,  qui  était  jadis  la  vilie  du 
couronnement  des  souverains  d’-Erapire,  est 
aussi  la  ville  natale  du  grand  poète  alle¬ 
mand  :  Goethe. 

•Dams  la  matinée  :  Visite  de  la  ville  avec 
guide.  (L’Hôtel  de  Ville,  la  Maison  de  Gœ- 
Biè,  la  Cathédrale,  l’Opéra,  etc.). 

Après-midi  :  Excursion  à  Wiesbaden  avec 
guidé.  Wiesbaden,  jadis  «  .Aquæ  Matticæ  », 
arbitré  par  le  iMomt  Taunus,  doit  sa  renom¬ 
mée  ià  ses  surces  chaudes,  connues  déjà  des 
Romains.  Ses  eaux  thermales  chlorurées,  so- 
dipes,  ainsi  que  ses  bains  de  boue  et  de 
sable  sont  emploies  pour  le  traitement  des 
maladies. 

Tension  complète  4  l’Hôtel  à  Francfort. 

I*  jour,  22  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel 

•9'h.  30  :  Excursion  ' de  Francfort  à  Daimis- 
tejdt  avec  '  igulde. 

Darmstadt.  —  Capitale  de  la  Hesse,  ville  de 
wmmierce  très  active  et  centre  artistique  re¬ 
nommé.  Visite  des  curiosités  de  la  ville  et  de 
sas  établissements  très  Importants  (fabriques 


Passion). 

'produits  chimiques,  métallurgie,  machinés 
.meubles,  ‘graphiques,  etc.). 

Déjeuner  à  Darmstadt. 

16  h.  48  :  Départ  de  Darmstadt. 

17  h.  43  :  Arrivée  à  Francfort. 

Dîner  à  IThôtel. 

4”  jour,  23  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel. 

Départ  de  Francfort  :  7  h.  46. 

Arrivée  à  Mayence  :  8  h.  20. 

Vers  10  .heures  :  Départ  de  Mayence  pour 
Cologne.  Trajet  effectué  en  "  bateau  sur  le 
Rhin.  ■ 

Arrivée  à  Cologne  vers  18  heures.-  Installa¬ 
tion  a  l’hôtel.  Dîner  à  l’hôtel. 

5e  jour,  24  août.  —  Cologne. 

Située  sur  la  rive  gauchie  du  Rhin,  Cologne 
est  la  ville  la  plus  importante  de  la  Rhéna¬ 
nie.  La  ville  est  renommée  .pour  ses  édifices 
splendides  des  ’xiv  et  xvB  siècles,  mais  sur¬ 
tout  pour  sa  icathédrale,  le  plus  magnifique 
•joyau  gothique  de  1’Allemaigne,  dont  la  pre- 
1  mière  pierre  fut  posée  en  1248. 

Nous  visiterons  lés  curiosités  de  la  ville 
(la  cathédrale,  ses  trésors,  la  chapelle  Saint- 
Michel,  l’Hôtel  ide  Ville,  l’Académie  des 
BearuxArts,  l’Univorsité,  etc.),  ainsi  que  ses 
installations  .hygiéniques,  hôpitaux,  etc). 

Pension  complète  à  rhôtei. 

6°  jour,  25  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel. 

10  h.  50  :  Départ  de  Cologné. 

18  ih.  >19  :  Arrivée  à  Hambourg. 

Installation  et  dliier  à  l’hôtel. 

7e  jour,  26  août.  —  Hambourg. 

iVoir  la  suite  page  10}. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 


6,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


k  Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  paris  (mi«),  e. 


bYpcttféle 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


eJt  une  «jcircwtie 
d'cpoeîlepciHP  i«v 
produit  de  régime 


pM  icUe  M  EDI  CA 


Un  voyage  médical  à  travers  T  Allemagne 


{Suite  et  fin  de  la  page  S 


■La ,  ville  de  Haimbo-uig  est  un  grand  '  centre 
cam-meréial  et  possède  le  plus  'grand  port 
d’Europe.  Fondée  .par  Chariemagne,  elle  est 
une  des  villes  les  plus  anciennes  de  l'Alle¬ 
magne  du  Nord.  Notre  circuit  en.  autocar  avec 
guide  nous  permettra  de  visiter  ses  curiosi¬ 
tés,,  quelques  hôpitaux  célèbres,  ainsi  qu’une 
grande  fabrique  de  cigares.  (-L’Alster,  le 
Jungiîernstieg,  l’Alsterdamm,  l’Hôtel  de  Ville, 
la  iBourse,  'l'église  Saint-Nicolas,  la  Bibliothè¬ 
que'  municipale  et  le  'quartier  hambourgeois 
■pair  excellente  :  «  iSt-Bauli  », -etc.). 

8e  jour,  ?,7  août.  —  Petit  déjeuner  à  l'hôtel. 
Matinée  :  libre. 

iDép,art  de  Hambourg  :  12  h.  43. 
iA,rrivé'e  ,à  Bierlin  :  16  h.  42.  installation  et 
dirier  à  l’hôtel. 

9e.  joui’,  38  août.  —  Berlin. 

'Capitale  du  Reich,  siège  du  Reiclistag. 
Centre  de  la  politique  et  culture  allemande, 
également  centre  économique,  artistique  et 
Oiiittêra-ire  de  llAllemaigne. 

iLe  matin  et  l’après-midi  :  Visite  die  la 
ville  en  autocar  avec  guidé.  (Unter  den  -Lin¬ 
den,  le  Palais  du  Président  du  Reich,  Rran- 
denburger,  Tor,  le  Jardin  Zoologique,  Sitege- 
sallèe;  le  Reichstag,  le  château  de  Ghariot- 
tenbomig,  etc.).  Nous  visitons  également  les 
installations  sanitaires  de  tout  premier  ordre. 
Pension  complète  'à  l’hôtel. 

16e  jour,  29  août.  —  Berlin. 

Visite  des  hôpitaux.  * 

Après-midi  :  Excursion  facultative  -combi¬ 
née  en  autocar  et  bateau  pour  Potsdam,  an¬ 
cienne  résidence  des  rois  dte  Prusse. 

Pension  complète  à  l’hôtel. 

.  ill°  jour,  30  août.  —  Petit  déjeuner,  déjeu¬ 
ner  à-  l’hôtel. 

•  Matinée  :  libre. 

'  V  Départ  de  Berlin  :  14  h.  45. 

Arrivée  à  'Leipzig  :  17  h.  58. 

Installation  et  dîner  -à  l’hôtel. 

12e  jour,  31  août.  —  'Leipzig. 

La  réputation  universelle  de  Leipzig  est 
due  à  ses  Foires  connues  déjà  au  Moyen  Age 
et  à  son  commerce.  La  -ville  est  -également 
un  grand  centre  de  musique  et  d’éditions.  Vi¬ 
site  dte  la  vile  avec  guide.  (La  rue  Goethe, 
Augustplatz  avec  l’Opéra  et  l’Université-,  le 
Naschm'a.rkt.  a-vec  l’anciénnè  Bourse,  'l’ancien 
Hôtel  de  Vile,  les  Halles  souterraines  dtes 
Fo-ires,  la  Bibliothèque  Allemande,  le  Monu¬ 
ment  de  la  Bataile  dés  Nations,  etc.  Nous 
visitons  également  un  des  -grands  établisse¬ 
ment  de  reliure  id’a-rt  iet  une  imprimerie). 

lAprèsmidi-  :  Visité  de  l’I.  -P.  A.  (Exposition 
Internationale  de  la.  Fourrui-e  et  de  la  Chas¬ 
se). 

Petit  déjeune-r  et  déjeuner  à  l’hôtel. 

Départ  de  Leipzig  :  18  b.  15. 

-,  Arrivée  à'iDresde  :  20  h.  20. 

Installation-  et  dîner  à  Dhôtel. 

13e  jour,  1er  septembre.  —  Dresde. 

Située  sur  r-Elbe,-  la  'ville  est  la  capitale 
de  la  Saxe.  Ses  collections  d’art,  amassées 
au  cours  des  siècles  («  le  Florence  alle¬ 
mand  »)  et  .ses  magnifiques  édifices  («  la 
ville  du  Baroque  »)  ont  une  réputation  mon¬ 
diale. 

Visite  .de  ■  la  ville  en  autocar  avec  guide.. 
(/Le-  Zwin-ger,  le  -Château-Résidence,  le  nouvel 
Hôtel  de  Ville,  l’église  de  la  .Cour,  les  Gale¬ 
ries  de  Tableaux,  l’arcade  verte,  lé  nouveau 
musée,  etc.). 

Aprè s-midi  :  Visite  [du  M-usée  Allemand  de 
l’Hygiène,  ainsi  que  de  l’-ExpositiOn  Interna¬ 
tionale  de  l’Hyigiènè.  .. 

Pension  complète  à  l’hôtel. 

14°  jour,  2  septembre.  —  Petit  déjeuner  à 
l’hôtel. 

Départ  de  Dresde  :  10  h.  48. 

Arrivée  à  Nuremberg  :  18  h.  55. 
Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

16°  jour,  3  septembre. — Nuremberg. 

Située!  sur  le  canal  du  Mein  au  Danube  et 
suit- la  Pegrhlz,  Nuremberg  était  déjà  au 
Moyen  Age  une  des  villes  industrielles  et  d-e 
beaux  a-rts  (Diirer,  Hans  Sachs,  etc.)  des  plus 
importantes.  Aujourd'hui,  elle  est  la  deuxiè¬ 
me  ville  de  la  Bavière,  riche,  en  constructions 
du  Moyen-Age.  Visite  de  la  ville  «/vec  guide 
compétent.  (Fbauemtor,  place  du  Marché, 


Henherste-g,  Hôpital  Saint-Esprit,  ètc.).  Visi¬ 
te-  d’une  fabrique  dte  poupées. 

Petit  déjeuner,  déjeuner  à  l’hôtel. 

Départ  de  Nuremberg,:  15  h.  53. 

Arrivée  ià  Munich  :  18  h.  55. 

.  Installation  èt-  dîner  à  l’hôtel. 

16»  jour,  4  septembre.  —  Munich. 

Capitale  de  la  Bavière,  siège  du-  gouver¬ 
nement  -bavarois.  Munich  n’est  pas  seüle- 
ïnèoit  renommée  pour  ses  brasseries,  mais 
aussi  -comme  centre  d’autres  industries  -im¬ 
portantes  .ainsi  que  comme  .centre  d’art.  Nous 
visitons  la  ville  avec  guide.  (La  Cathédrale 
de  NotreHDame,  la  Trinité,  l’Hôtél  de  Ville, 
les  Pyh'aéothëques,  la  Glypto-thèque,  le  Mu¬ 
sée  AfUemain-d,  etc.).  Nous  visitons  également 
une  des  grandes  brasseries,  ainsi  que  les  ins¬ 
tallations  sanitaires  mun-ieipalès. 

Pension  complète  à  l’hôte, 1. 

l)7e  jour,  5  septembre.  —  Petit  déjeuner  à 
Dhôtel.  . 

9  h.  20  :  Départ  de  Munich. 

23  h.  10  .:  Arrivée' à  Paris. 

Prix  du  voyage  :  '5.100  francs  lre  classe 
en  chemins  de  fer,  -e-t  -lra  classe  en  bateau  : 
3.825  ««aines,  2e  -classe  -en  chemins,  de  fer  et 
•lre  -olasée  .en  bateau,  -  > 


Excursion  facultative  de  trois  jours  de  Munich 
à  Oberammergau  à  l’occasion  des  Jeux  de  la 
Passion,  du  6  au  9  septembre. 

5  septembre.  —  Séjour  à  Munich.  Pension 
complète  A  l’hôtel. 

6  septembre-  —  Départ  de  Munich  en  auto¬ 
car  à  9  h.  00. 

(Itinéraire  :  La  vallée  de  l’Isar-Kochelsee- 
WaMieirse-ë  (déjeuner) .  Mittenw-ald,  Garmisch, 
Partenfeirclren,  Ettàtl  (visite  de  l'Eglise  du 
Couvent).. 

Arrivée  à  Oberammergau  dans  l’après-mi¬ 
di.  Installation,  dîner. 

7  septembre.  —  Représentation  de  la  Pas¬ 
sion  à  Oberammergau. 

Pension  coimpllète  à  Oberammergau. 

8  septembre.  —  Visite  des  curiosités  d’Obe- 
«aimmeirgau. 

Petit  ■  déjeuner  à  Oberammergau. 

Déjeuner  à  Oberammergau. 

Après  déjeunter,  départ  en  autocar. 

Arrivée  à  Munich  dans  la  soirée. 

Installation  et  -dîner  à  Dhôt-ed.' 

9  septembre.  —  -Petit  déjeuner  -à  l’hôtel. 

Départ  de  Mu-ni-eh  à  9  h.  20.  Arrivée  à  Pa¬ 
ris  (G-a-re  de  l’Est),  23  h.  10. 

Supplément  :  1.350  francs  en  ,lre  classe  : 
1.140  francs  en  2e  -classe. 

Le  p-fts  'forfiaitaiire  -comprend  les  services 
suivants.  : 

-1°  Le  [voyage  en-  chemins  de  fer  -et  en  ba¬ 
teau  seloq  le  programme  dans  la  classe  res¬ 
pective  w 

2°  Les.  places  réservées  dans  tous  les 
trains. 

3"  Transport  avec  bagages  des  gares  à  Dhô¬ 
tel  -et  vi'cè-versa. 

4°  .Lo-gement  et  pension  -complète  dans 
l«s  diffé-ren-tes  villes  selon  le  programme, 
dans  de  bons  hôtels  confortables. 

5°  Taxes  -de  séjour,  pourboires,  frais  d’en¬ 
trée  dans  les  musées,  les  visites  en  autocar 
selon  programme  (les  excursions  facultatives 
ne  sont  pas  .comprises  dans  le  prix  forfai¬ 
t-aire). 

6°  Les  - services  d’un  guide  compétent  par¬ 
lant  français. 

Les  inscriptions  sont  (  reçues  moyennant  le 
paiement  de  10  p.  100  du  prix  global.  Le  res¬ 
te  -peut  être  versé  en  fractions,  mais  le  der¬ 
nier  versement  Ido-it  êtrè  .effectué  quinze  jours 
avant  le  départ. 

On  s’inscrit  dès  à  présent  soit  à  l'Informa¬ 
teur  Médical,  soit  au  Central  Européen  Ex¬ 
press,  12,  boulevard  de  la  Madeleine,  Pa¬ 
ris.  Les  paiements  sont  reçus  -en  mandats- 
“ost-e  ou  chèques  sur  Paris. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 
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CACHETS  ET  TOPIQUE 


Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE.  CENTRALE,  SALBRIS  ( Loir.et.Ghor 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUEV 
- (AZOTEMIES)’ 


IO  -  ET  H  YL  P  HO  SPHORIQUE 
3SPHORIQUE  NOUVEAU 
SABLE  par  L’ORGANISf 
lèse  de  Doctorat  -• 

-  -  en  Pharmacie.^ 


•  ASTHENIES  • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne  :  2  à  J  canderees  à  sot/fie  paryour ,  c/>açue  ' 
cu///ereé  dans  un  grand  verre  de  6o/sson  sacrée  à  prendre  au  cours  des  repos. 

33? - 


ROVEINASÉ 


nouveau^ 

t^âCtëm&^A 

a0ctictt}  veüteM  I 


Synergie  régulatrice 


'insuffisance  veineuse. 


MID 


ASSOCIATION 

de  Poudi  es  d'organes  â  secrétion  interne 

^Hypophyst»  tttaltfc  TjvyrDS<jç> 

d' Extrais  desséchés  dans  le  vide 
de  plantes  stabilisées, 

(Cnr^sus  <jMnde>  VikimuïtL  Hamaméits) 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles,  -  Tous  les  troubles  congeslifs 

Œdèmes  posl-phlébtliques.  de  la  Ménopause 

Ulcères  Variqueux,  et  de  la  Puberté. 

Hémorroïdes 

y  ::  ;  .L"  ; 


Pommade  /y\IDY 
Suppositoires  7Y\1DY 


LABORATOIRES  MÎDY 
'*•  dÉu  Colonel  M.-ll. 
PARIS 


Traitement  des  fermentations  intestinales 


Les  fermentations  intestinales  sont  à  l’origine  des  fermenta¬ 
tions  putrides  qui  s’établissent  dès  que  les  éléments  microbiens, 
cause  première  des  fermentations,  deviennent  prépondérants.  Ces 
putréfactions  résorbées  par  les  vaisseaux  porte,  pénètrent  ainsi 
dans  le  sang  et  intoxiquent  tous  les  tissus.  Elles  sont  les  facteurs 
les  plus  importants  des  troubles  et  même  des  lésions  du  foie,  des 
reins,  du  poumon,  ainsi  que  les  travaux  de  Heitz-Bo3^er  l’ont  bien 
mis  en  lumière.  Ce  sont  elles  qui  engendrent  l’artério-sclérose  et 
qui  provoquent  un  grand  nombre  de  troubles  psychiques. 

Metchnikoff  a  fait  remarquer  que  tout  notre  organisme  est 
influencé  par  les  fermentations  intestinales.  Ce  sont  elles  qui  provo¬ 
quent  la  sclérose  des  tissus  par  leur  irritation  constante  ;  elles  sont 
à  l’origine  de  la  sénilité  précoce. 

D’autre  part,  les  fermentations  intestinales  produisent  sur  les 
parois  de  l’intestin  des  phénomènes  d’irritation  qui  occasionnent 


tantôt  de  la  diarrhée  et  tantôt  de  la  constipation.  D’où  la  nécessitéde 
les  enrayer  par  un  traitement  approprié. 

On  obtient  la  disparition  des  fermentations  et  des  putréfactions 
de  l’intestin  en  donnant  de  l’Amidal  à  ceux  qui  en  sont  porteurs- 
L’Amidal  n’est  autre  chose  ,que  l’amidon  paraffiné  du  Professeur 
Doumer  associé  à  des  ferments  lactiques.'  Ce  médicament  développe 
dans  l’intestin  une  énorme  quantité  de  ferments  lactiques  qui  s’op¬ 
posent  au  développement  des  germes  infectieux. 

Aussi  l’Amidal  est-il,  sous  forme  de  cachets,  de  comprimés o| 
de  poudre,  le  seul  médicament  absolument  efficace  dans  toutes  les 
formes  d’entérite,  avec  diarrhée  ou  constipation.  Il  coupe  en  moins 
de  quarante-huit  heures  les  diarrhées  des  jeunes  enfants  et  des  aduP 
tes.  Dans  l’entérite  muco-membraneuse,  il  régularise  les  selles  et 
empêche  la  constipation  comme  les  débâcles.  Chez  tous  les  sujets, 
il  s’oppose  aux  résorptions  putrides,  origine  de  tant  de  maladies 
organiques. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 

!  Suite  et  fin  de  la  page  7 } 


LA  PALPATION  DE  LA  VESICULE  BILIAI¬ 
RE,  par  le  1)''  M.-E.  Binet  (<le  Vichy.  — 

(. l'Hôpital ). 

Les'ipossibili'tés  d 'exploration  tactile  de  la 
vésicule  sont-elles  grandes  ? 

Sans  doute  est-elle  superficielle,  sous-pa¬ 
riétale,  encore  est-il  qu'elle  'l’est  dans  un  état 
d'intégrité  parfaite.  Même  saine,  elle  ne  dé¬ 
borde  que  pa>r  son  fond  et  d’un  centimètre  i 
seulement  le  bord  inférieur  du  foie.  Est-ce 
cette  minime  surface  que  l’on  prétend  explo¬ 
rer  si  aisément  ?  Encore  est-il  .nécessaire  de 
faire  de  suite  remarquer  que  la  plupart  des! 
processus  pathologiques  qui  l’affectent  elle-? 
même,  en  propre,  ont  pour .effet  d’opérer  sa 
rétraction,  de  la  souder  plus  ou  moins  inti-' 
metaent  au  tissu  de  la  glande  hépatique. et 
d’éipaissiir  ses  parois.  De  plus  la  radiogrs.- 
plhle  rend  compte  de  ce  que  sont  nombreux 
les  cas  où  une  vésicule  non  atrophiée,  tota¬ 
lement,  perméable  -au  tétraiode,  se  couche 
tout  entière  sous  le  foie.  Que  prétend-on 
donc  palper  du  oholécyste,  de  la  sôrte  ?  En¬ 
fin  il  est  nécessaire  de  compter  avec  Ta  paroi 
abdominale.  Elle  peut  être  infiltrée  de  grais¬ 
se  ou  bien  ses  muscles  peuvent  étire  contrac¬ 
turés. 

L’exploration  manuelle  'de  la  vésicule  se 
révèle  ainsi  d'une  difficulté  extrême. 


TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHO-PNEUMO¬ 
NIE  CHEZ  LE  NOURRISSON  (VACCINO- 
THiE'RAPIE,  SEROTHERAPIE,  PROTEINO- 
THERAPIE),  par  Ch.  Gardère  et  J.  Savoye. 
—  (Le  Journal  fie  Mécle&ine  de  Lyon). 

Les  grandes  différences  dans  les  résultats' 
obtenus, par  les  divers  auteurs  qui  ont  étu¬ 
dié  là  vaccinot'hérapie  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  du  nourrisson,  ne  permettent  pas 
d'attribuer  à  cette  méthode  une  incontesta¬ 
ble  efficacité.  Les  auteurs  apportent  une  sta¬ 
tistique  faite  avec  beaucoup  de  soin  de  72 
broncho-pneumonies  authentiques,  parmi  les¬ 
quelles  34  soumises  à  la  vaccinothéraipie  et, 
38  à  id’autres  méthodes  de  traitement.  Les  ré-, 
suit ats  montrent-  que  la  vaccinothérapie  sans 
modifier  très  notaMexnent  le  pronostic  de  la 
broncho-pneumonie  Chez  le  nourrisson,  l’amé¬ 
liore  cependant  dans  une  faible  mesure,  et 
qu’il  y  a  ilieu  d’utiliser  systématiquement 
cette  méthode  -pour  donner  4  l'enfant  toutes 
les  chances  3e  guérison.  Lia  iprotéi-nothérapie 
(injéctioùs  -de  lait)  donne  ides  résultats  à  peu 
près- 'analogues.  Les  injections  de  sérum  an- 
tipneumdooccique  sont  moins  efficaces  et 
parfois  dangereuses.  iLa  .proportion  de  décès 
est;  plus'  élevée'  ipour  îles  enfants  qui  ont  été 
soumis  .seulement  au  traitement  classique 
(bartfik  oxygène,  révulsifs  et  stimulants  car¬ 
diaques). 

CONTRIBUTION  A  iL’El'UDE  DU  TRAITE¬ 
MENT  iDE  L’ECLAM'PSIE  PAR  .LE  SOMNI- 
l-'ENiE.  Par  le  Dr  A  Bloxtière  (Thèse  de  La 
Faculté  de  Bord-eaux). 

Apfès  une  étude  générale  des  indications 
thérapeutiques  du  Somnifème,  qui  a  donné 
lieu  à  ide.s  publications  multiples  particuliè¬ 
rement  intéressantes,  dans  le  traitement  du 
dèliriürh  'tremens  (iRamond),  de  l’état  de  mal 
épi!  erotique  (Rimbaud,  Sorel),  du  tétanos 
(Laibbé,  Polonski),  des  grands  états  d’agita¬ 
tion  et  d’excitation  (Crouzon,  Claude,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Anglad-e,  Roger,  Riser,  Robin, 
etc.)  après  avoir  rappelé,  avec  de  très  nom¬ 
breux  cliniciens,  l’utilité  dé  cet  hypnotique 
soluble,  que  l’on  -peut  administrer  sous  for¬ 
me  de  gouttes,  dans  les  insomnies  de  toute 
origine  et  de  toute  nature,  M.  Blottière  re¬ 
prend  les  expérimentations  si  importantes 
de  MM.  Houel,  -  Jaihier  et  surtout  Laribère, 
d’Alger,  qui  ont  traité  avec  succès,  par  ce 
.tnédicaiment,  les  convulsions  de  l’éclampsie 
et  il  conclut,  dans  son  travail  inaugural, 
que,  dans  tous  les  cas  .où  il  l’a  employé,  le 
Somnifène  lui  a  donné  des  résultats  tout  à 
fait  intéressants  :  régulièrement  il  a  pu  cons¬ 
tater  la  guérison  maternelle  ;  au  cours  de 
l’accoqchement,  ce  produit  lui  a  permis  d’ar- 
rSter  définitivement  les  crises,  d’intervenir 
.facilement  pour  .abréger  La  période  id’expul- 
sion,  sans  risquer  de  porter  4  Tentant  aucun 
préjudice  ;  de  plus,  le  Somnifène  s’est  tou¬ 
jours  montré  efficace  contre  lés  crises  con¬ 
vulsives,  à  la  dose  moyenne  de  quatre  cen¬ 
timètres  cubes,  injectés  en  une  seule  fois;  En 
résumé,  les  propriétés  hypnotiques  et  sédati¬ 
ves  du  Somnifène  paraissent  itrouvér  utile¬ 
ment  leur  emploi  dans  les  convulsiohs  de  l’é- 
olampsie  :  -c’est  un  médicament  à  effet  rapide 
et  -régulier  et  ne  présentant  qu’un  minimum 
de  toxicité  aux  doses  usuelles  ;  il  .est  d’.un 
maniement  facile  et  permet  au  praticien  de 
traiter  les  malades  à  domicile,  -avec  le  mini¬ 
mum  d'inconvénients,  mais,  bien  entendu,  le 
traitement  général  de  l'éclampsie  ne  doit  p-as 
être  négligé. 


LE  BROMURE  DE  SODIUM  EN  THERAPEU¬ 
TIQUE.  Par  le  Dr  H.  Pradel,  de  Sorgés. 
Concours  Médical. 

Dans  tous  1-es  symptômes,  nerveux,  d-e  quel¬ 
que  nature  qu’ils  soient,  le  bromure  dé  so¬ 
lium,  dont  la  place,  parmi  liés  médicaments 
sédatifs,  devient  chaque  jour  plus  importante, 
rend  les  plus  grands  services,  à  la  .condition 
toutefois,  d’être  employé  parfaitement  .pur  et 
suivant  un  mode  d'administration  (facilement 
oooepté  par  tous  îles  malades,  même  les  .plus 
difficiles,  par  exemple  pris  sous  forme  de 
fédobrol  «  Roche  »,  qui  a  donné  à  l’auteur 
toujours  les  meilleurs  'résultats,  aussi  bien 
médecine  gémécaie,  qu’en  stomatologie, 
tynécoilogie,  uroilogie,  gastro-entérologie,  der- 
atatologie,  pédiatrie,  etc.  A  l'appui  de  ses 
conclusions,  M.  -Piradel  cite  un  certain  nom- 
Éjfla  d'observations  des  plus  intéressantes  et 
-o  plus  démonstratives. 
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LABORATOIRES  CARTERET 
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de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  / 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT,  bronchites 
12,  Rus  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GABENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 
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DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  OE  L’ORGANISME- 


TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  H YPERV AGOTONIG 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


f  TANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDEdt.  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

2  FORMES  |  Z°r  ÊnCl;  là  4 

Avoir  soin  do  blon  spâclflor. 

L  Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  B'  Ornano,  PARIS 
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Régulateur  in  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDË 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 

MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 

ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
1  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine.  à  savoir  que 
*  -3  médicament  : 

1«  Tonifie  le  myocarde; 

2°  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

S*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  ESN*  OROS  : 

Laboratoires  HO  U  DÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


12 


ovJujqtlique 

et  cmoC^ÊHcfuc  minww 

à  action  formaldéhydique  renforcée  et 
prolongée,  effets  désinfectants  rapides 
,  l  même  dans  les  urines  alcalines 


e^un  pitxluit  : 


Présentation  :  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  50 


KSEPHARMA 

rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes  : 

COMPRAL 
LIRIYAL 


AD  ALINE 
TR  Y  P  AFL  LAINE 
PANFLAVINE 
CRES1AAL 
JIJVENINE 

ETC. 

et  leur  adresse  sur  demande 
la  brochure  bleue  des 
spécialités  pharmaceutiques 

i» 

Pourhttérature  et  échantillons) 
s’adresser  à  :  H 


I6EPHARMA 

47b,s,  Avenue  Hoche,  PARIS  (S) 


Téléphone  :  CARNOT  74-SO 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  Franc* 
de  tous  les  produits  ilB 


:S,  —  1MP.  GC1LIEM0T  El  DF  LAI 


ie  Turgot.  —  Même  i 


Le  Gérant  .  J.  CRINON. 


— . ;  1  1  .  "  . . . . 

LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


France,  un  an . .  30  Ir. 

Etranger,  un  an ... . .  TS  — 


Cwpte  Chèques  postani  :  PARIS  433-28 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORKATEBR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


N-BTTVIÈME  .A-ÏSTHSTÉE 

Direction 


111, 


4  MAI  19  3  0 

PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


La  visite  des  établissements  Heudebert,  par  un  groupe  de  médecins  anglais 


L9  ACTUALITÉ 


Obéissant  à  une  tactique  qu’on  ne 
saurait  qu’approuver,  les  Etablisse¬ 
ments  Heudebert  ont,  depuis  plusieurs 
années,  invité  des  médecins  étrangers 
à  venir  visiter  leurs  installations,  leurs 
usines  et  leurs  laboratoires.  Les  méde¬ 
cins  anglais  dont  nous  avons  annoncé 
le  voyage  à  Paris,  ont  fait,  aux  Usines 
Heudebert,  une  visite  qui  dura  toute  la 
matinée  et  ce  ne  fut  pas  trop  pour  étu¬ 
dier  dans  le  détail  le  fonctionnement 
de  la  plus  grande  usine  de  produits 
diététiques  qu’il  y  ait  au  monde.  —  A 
cette  visite  assistait  M.  le  docteur  Ober- 
kiroh,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Com¬ 
merce,  que  vous  apercevez  sur  la  pho- 
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tographle  en  haut  et  à  gauche.  —  Les 
produits  qui  sortent  des  Usines  Heude¬ 
bert  sont  tous  étudiés  méticuleusement 
par  des  hommes  de  laboratoire.  Leur 
dosage  se  trouve  ainsi  répondre  com¬ 
plètement  au  but  poursuivi  par  les  mé¬ 
decins  lorsqu'ils  les  prescrivent.  —  La 
photographie  ci-contre  a  été  effectuée 
par  les  soins  de  «  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  »  au  moment  où  les  méde¬ 
cins  anglais  sortaient  des  Etablisse¬ 
ments  Heudebert.  Au  premier  rang,  au 
milieu  du  groupe,  M.  Charles  Heude¬ 
bert,  fondateur  des  Etablissements  qui 
portent  son  nom  et  le  grand  animateur 
de  la  diététique  française. 


le:  fait  de  la  semaine: 


L  aide  au  cardiaque  a  tenu,  cette  semaine,  sa  deuxième  assemblée 
générale  à  l’Hôpital  de  la  Pitié 


LE  PROBLEME  DU  JOUR 

Le  Dr  Manoussakis,  d’Athènes,  expose  à  l’Académie,  une  méthode 
susceptible  d’empêcher  les  troubles  idiosyndrasiques 
provoqués  par  la  quinine 


En  rendant  compte-  récemment  de  rassem¬ 
blée  générale  de  l’œuvre  de  la  transfusion 
idiu  sang  à  l’iiôipital,  nous  Insistions  sur  'les 
services  que  ipeut  rendre  l’initiative  privée 
lorsqu’elle  s’applique  dans  certains  cas  à 
prolonger  ou  à  compléter  l’action  de  la  cba- 
trité  publique. 

Les  mêmes  réflexions  nous  venaient  natu¬ 
rellement  à  l’esprit  en  assistant  mardi  der¬ 
nier,  dans  1a.  salle  de  conférence  de  la  Pitié, 
à  l’assemblée  générale  d’un  autre  groupe¬ 
ment  récemment  constitué'  :  «  L’aidé  aux 
cardiaques  ». 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Vaqûez 

'Cette  saule  dénomination,  dit  suffisamment 
ce  ique  sont- les  buts  de  cette  nouvelle  œuvre 
de  solidarité  sociale,  dont  la  fondation  res¬ 
tera  le  grand  honneur  du  maître  éminent 
qui  depuis  de  longues  années,  dirige  avec 
tant  d’éclat  le  centre  de  cardiologie  de  la 
Pitié. 

Alix  termes  de  ses  statuts,  l'association, 
dite  '«  L’aide  aux  cardiaques  »  a  pour  but 
d’organiser  et  de  faire  fonctionner  une  œu¬ 
vre  d’aissis'tan-oe  sociale,  en  faveur  des  cardia¬ 
ques,  en  'liaison  avec  les.  œuvres  d’assistance 
publique  où.  privées  existant  déjà.  Plus  par¬ 
ticulièrement,  l’œuvre  se  propose  de  donner 
aux  sujets  atteints  de,  cardiopathie,  des  con¬ 
seils  et  des  secours.  Les  uns  et  les  autres 
sont  particulièrement  utiles  quand  il  s’agit 
d’adolesoents  qui,  à  la  suite  de  maladies 
infectieuses,  présentent  des  reliquats  d’une 
endocardite  valvulaire  aiguë.  'Mal  guidés,  ils. 
peuvent  être  exposés,  se  trouvant  à  l’âge 
de  travailler,  -à  choisir  par  goût  ou  par  be¬ 
soin,  un  métier  qui  n’est  pas  en  harmonie 
avec  leur  état,  physique  et  qui  risquera,  de 
provoquer  prématurément  'des  accidents  gra¬ 
ves  d’insuffisance  cardiaque,. 

Ainsi  comprise,  cette  association  vient  évi¬ 
demment  combler  une  lacune,  les  cardiaques 
s'étant-  en  France,  trouvés  jiusqu’ici,  dans 
une  injuste  disgrâce,  tant  du  fait  du  silence 
des  lois  que  du  manque  'd’organisations  pri¬ 
vées  en  leur  faveur. 

;Et  l’année  dernière,  ;au  cours  de  l'assemblée 
générale  préparatoire  du  nouveau  groupe¬ 
ment,  M.  André  Tardieu  qui  en  est,  avec  le 
professeur  ‘Roger  et  M.  Mourier,  lé  président 
d’honneur,  souhaitait  dans  son  allocution,  de 
voir  se  multiplier  dans  notre  pays,  ces  ini- 
.  tiatives  privées  qui  sont,"  disait-il,  «  indis¬ 
pensables  pour  consolider  et  pour  compléter 
l’œuvre  nécessairement  ilente  et  partielle  des 
pouvoirs  publics  en  matière  de  travail  so¬ 
cial  ». 

Après  une  année'  d'existence,  au  cours  de 
laquelle  bien  des  résultats  ont  déjà  pu  être 
acquis,  «  l’aide  au  cardiaque  »  vient  de  te¬ 
nir,  sous  la  présidence  de  M.  Désiré  Ferry, 
remplaçant  le  président  du  Conseil,  empêché, 
sa  deuxième  assemblée  générale.  Auprès  du 
ministre  de  la  santé  publique,  avaient  pris 
■  place  sur  l’estrade,  Mme  Horle  d’Gphôve  et 
Mlle  de  Joannès,  vice-présidente  et  secrétaire 
générale  de  l'association  ;  M.  le  professeur 
Vaquez,  qui  en  est  le  président  ;  M.  Mourier, 
directeur  général  de  '  l’Assistance  publique, 
qui  figure  parmi  les  présidents  d’honneur  ; 
le  docteur  iLaubry,  qui  fait  partie  du  comité 
de  direction,  et  M.  Bouchet,  directeur  de  la 
Pitié,  qui  assume  les  fonctions  de  trésorier. 

Lia  parole  fut  d'abo-rd  donnée  au  professeur 
Vaquez,  qui  rappela  les  buts  principaux  de 
l’œuvre  et  lés  directives  qui  devront  guider 
son  activité. 

Il  insista  sur  les  avantages  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  pour  les  malades,  de  l’util'isation  du 
carnet  de  santé,  qui- fournit  île  moyen  d’assu¬ 
rer  la  continuité  des  soins,  si  nécessaire  au 
traitement  des  affections  chroniques.  Puis  il 
montra  dans  quel  sens  ont  été  orientés  les 
efforts  de  l’association,  qui  s’occupe  surtout 
d’apporter  aux  cardiaques  —  un  peu  trop 
oubliés  jusqu’ici  dans  la  société  —  des  condi¬ 
tions  de  travail  qui  soient  compatibles  avec 
leur  état  physique. 

Les  malades  jeunes  sont  ainsi  dirigés  vers 
une  profession  qui  ne  puisse  pas  nuire  à 
leur  santé,  qui  soit  en  même  temps  lucrati¬ 
ve  et  on  leur  en  facilite  l’accès  en  leur  indi¬ 
quant  les  ,  centres  d’apprenitissage  .  appro¬ 
priés.  C’est  à  cet  ieïfet  -qu’avec  la  collabora¬ 


tion  du  ministère  du  Travail,  l’association',  a 
établi  une  liste  de  métiers  compatibles  avec 
l’état  fonctionnel  du’  cœur  de  ces  sujets  ;  à 
cette  liste,,  qui  n’est  pas  d'ailleurs  définitive 
se  trouvent  jointes  quelques  indications  sur 
les  centres  d'apprentissage  afférents  à  cha¬ 
que  métier. 

'Pour -mener  à  bien  cette  œuvré  -d'assistan¬ 
ce  et  de  solidarité',  l’associa-U.on  a  fait  appel 
à  la  collaboration  des  pédiatres,  auxquels 
eiile  demande  d’adresser  les  petits  cardiaques 
à  son  siège  social,  où  des  indications  préci¬ 
ses  leur  sont  données  pour  l’orientation  de 
-leur  -carrière. 

Quand  il  s’agit  de  malades  adultes,  on  se 
-heurte  à  des  -difficultés  plus  grandes,  tenant 
à  T-obliigation  pour  oes  malades  de  changer 
de  situation.  Mais  ici  encore,  l'assSJîiation 
peut  algir  très  utilement  -et  (le  professeur  Va¬ 
quez  donna  lecture  à  l’assemblée,  d'une  let¬ 
tre  émanant  -d’un  malade  et  prouvant  la  -con¬ 
fiance  que  les  cardiaques  ont  dans  l’œuvre 
entreprise. 

lEn  terminant,  l’orateur  crut  -devoir  expri¬ 
mer  ses  regrets  que  son  service  de  la  Pitié, 
qui  est -devenu  aujourd’hui  un  -centre  de  car¬ 
diologie  unique  au  mo-nde,  puisse  un  jour,  -à 
-cause  ides  -errements  administratifs,  perdre 
ce  -caractère  de  spécialisation  -et  «  tomber 
dans  le  domaine  -publie  ». 

Après  le  rapport  moral  présenté  par  Mlle  de* 
Joannès  et  l'exiposé  financier  fait  par  M.  Bou¬ 
chet,  .la;  parol-e  .'fut  -donnée  à  M.  Mourier,  qui 
montra  l’utilité  so-ciale  d’-uné  œuvre  telle 
que  «  l'.aide  aux  cardiaques  ».  Répondant 
aux  'réflexions  du  professeur  Vaquez,  relati¬ 
ves  au  maintien  du  centre  de  cardiologie  -de 
la  -Pitié,  1-e  directeur  général  -de  l’ Assistance 
publique  se  retrancha  derrière  des  règlements 
qui  sont,  dit-il,  l’œuvre  du  -cor-ps  médical  et 
non  de  l’administration. 

Après  avoir  soumis  -à  l’approbation  d®  ras¬ 
semblée”  le  projet  de  demande  de  reconnais¬ 
sance  d'utilité  publique,  le  -président  salua, 
-dians  une  courte  allocution,-  -cette  œuvre  d’un 
si  grand-  intérêt  social  et  à  laquelle  11  promit 
d'apporter  tout  son  -appui. 


une  place  de  médecin  résident  au  Passauant 
memorial  Hospital  de  Chicago 


A  la  suite  de  la  dernière  mission  -aux  Etats- 
Unis  -qui  avait  -été  confiée,  par1  le  ministère 
de  -l’Hygiène,  aux  docteurs  J.-M.  Le  Mée,  An¬ 
dré  iRlo-Gh  et  Jean  Da-lsace,  1-e  doyen  de  la 
'Norflrwe^er-n  University  -Médical  -School  of 
Chicago  fait  savoir  qu’pne  -place  d-e.  médecin 
résident  au  -Passavant  Hospital,  -sera  -désor¬ 
mais,  réservée  -à  un  docteur- en  -médecine  de 
nationalité  française.  Toutes  facilités  lui-  se¬ 
ront'  données,  tant  à  d’hôpital  qu’à  la  Facul¬ 
té,  pour  entreprendre  dés  travaux  de  méde- 
ciney  de  -chirurgie,  de  bactériologie,  de  chi- 
’miev  etc.;. 

La  durée  du  séjour  est-  fixée  à  un  an  au 
minimum.,  iprolong-eable  d’une  seconde  -année. 
L'indemnité  accordée  est  de  50.000  francs  -par 
an  et-  des  réductions  sont  consenties  par  les 
Compagnies  de  transport. 

Les  candidats  s-o-nt  priés  de  faire  parvenir 
avant  le  1er  juin  iî930,  leur  demande  -accom¬ 
pagnée  de  leur  exposé  -de  titres,  au  docteur 
Le  Mée,  -oto-rhi n o-lary  ngologi st e  dé  l’bôpital 
Necker  Enfants  Malades,  secrétaire  général 
de  la  commission,  qui  se  met  'à  leur  -disposi¬ 
tion  pour'  tous  renseignements  -complémentai¬ 
res  -concernant  des  pourparlers  engagés  avec 
les  autres  Uûiversit-és  américaines. 


Ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille 


Le  Journal  Officiel  a  -publié  le  décret  dé¬ 
clarant  ouve-rte  à  dater- du  1er  mai,  la  -Faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et 
de  pharmacie  de  Marseille. 

-Un  autre1  décret  fait  suite,  qui  nomme  pro¬ 
fesseurs  titufl-aires  à  la  -Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  -Marseille,  M-M.  Roifliiëu 
(lïi-stoloigie),  -Go-rniil  (anatomie  -pathologique 
et  -pathologie  expérimentale),  Fernand  Mer¬ 
cier  (matière  -médicale  -et  pharmacodynamie) , 
Moitessien.  (chimie  , médicale),  Chevallier 
(physique),  .J-oyeux  (parasitologie;),  Gauj-oux 
(clinique  médicalë),  Roger  (idUn-iqù-e  des  ma¬ 
ladies  nerveuses),  Imbert  (-clinique  -chirurgi¬ 
cale),  Guérin  (clinique  obstétricale),  Auba-ret 
[clinique  ophtalmologique),  Bla-nch-etière 
[chimie  analytique  et  hydrologie). 

On  se  souvient  que  la  nomination  de  M. 
Blanicihetière  avait  'été  'annoncée  -il  y  a  -quel¬ 
ques  semaines,  lors  des  manife  station  s  hos¬ 
tiles  dont  il  -avait  -é-tlé  T-objet  à  l'occasion  des 
conférences  qu'il  donnait  -c-omme  pro-fess-eur 
agrégé,  à  la  Faculté  -de  iPairïs.  : 


Citation  à  l'ordre  de  la  nation  à  titre  posthume 


Le  gouvernement  porte  -à  la  conn-aissan-ce 
du  pays  ï’àidmiraMe  condulte.  de  M.  1-e  doc¬ 
teur  Chaperon,  élestronadiolo-giste,  adjoint 
des  (hôpitaux,  en  fonctions  à  Broussais,  décé¬ 
dé  1-e  ' 20  avril  J1D30,  des  suites  '  d’un-e.  -affec¬ 
tion  grave  contractée  dans  l’exercice  de  sa 
profession,  après  avoir  subi  stoïquement 
pendant  de  longs  ni-oi-s  les  plus  grandes  -souf¬ 
frances,  digne  -émule  des  -médecins  héroïques 
qui  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement 
aux  malades  et  leur  foi  dans  ia.  science. 


La  sensibilité  particulière  à  la  quinine  in¬ 
téresse  ah  plus  haut  point  la  thérapeutique 
dans  les  pays  palustres,  car  <lle  constitue 
parfois  un  obstacle  insurmontable  au  trai¬ 
tement  des  malades. 

Certains  sujets  atteints  de  paludisme,  réa¬ 
gissent  fortement,  même  après  absorption  ou 
injection  de  quelques  milligrammes  de  qui¬ 
nine,  voire  même  de  quelques  dixièmes  de 
milligramme,  par  de  l’hémoglobinurie,  ou 
par  des  érythèmes  hyperpyrétiques  graves 
qui  les  impressionnent  plus  que  leur  palu¬ 
disme  lui-même. 

Voici  quatre  observations  résumées  qui  dé¬ 
montrent  comment  se  pose,  dans  la  pratique, 
le  problème  de  la  sensibilité  à  la  quinine.  .  ... 

Le  soldat  Asb...,  infirmier, ' est  atteint  d’ac¬ 
cès  palustres.  On  lui  prescrit  cinq  cachets  de 
o  gr.  a5  de  quinine  par  jour.  lieux  heures 
après  la  prise  du  premier  cachet  il -  est- hospi¬ 
talisé  d’urgence  pour  «' scarlatine  maligne  ». 
Température,  4i°  ;  pouls  :  iao.  Vomisse¬ 
ments,  forte  angine  rouge,  érythème  inten¬ 
se  quit  tant  au  point  de  vue  morphologie 
qu’au  point  de  vue  localisation,  ne  diffère 
nullement  de  celui  d'une  scarlatine  grave. 

Ce  syndrome  qui  a  duré  trente-six  heures 
est  rapporté  à  sa  véritable  cause,  mais  alors 
se  posait  à  nous  le  problème  du  traitement 
du  paludisme. 

La  même  situation  embarrassante  s’est  pré¬ 
sentée  avec  le  soldat  Upas...  -Ce  jeune  homme 
prend  le  lendemain  d'un  accès  palustre  un 
cachet  de  o  gr.  5o  de  quinine.  Une’ heure 
après,  on  dut  l’hospitaliser  d’urgence  pour. 
<(  scarlatine  maligne  avec  myocardite  ». 

Forte  dyspnée,  extrémités  violacées  ;  corps 
rouge  violet,  piqueté  de  minuscules  taches 
hémorragiques.  Les  membres,  la  tête  et  sur¬ 
tout  les  lèvres  et  le  cuir  chevelu  étaient  très 
œdématiés.  Température  :  4i°2  :  pouls  :  i3o. 
Le  malade,  agité,  se  plaignait  d'angoisse  et 
de  sensations  de  brûlures  dans  l’abdomen. 

Vingt-quatre  heures  après,  cette  pseudo¬ 
scarlatine  disparut,  et  le  malade  apyrétique 
ne  se  plaint  que  de  faiblesse,  de  vértiges  et 
d’amblyopie. 

L’examen  du  sang  montre  qu’il  s’agissait 
de  tierce  bénigne.  On  lui  fait  suivre  le  trai¬ 
tement  prescrit  au  malade  précédent  (plas- 
mochine,  stovarsol,  cinchonine),  mais  sans 
résultat  appréciable. 

La  troisième  obserwtion  concerne  le  capo¬ 
ral  'Lad...  atteint  d’une  impaludation  pro¬ 
fonde,  malgré  la  cinchonine  à  haute  dose, 
la  plasmochine  et  le  stovarsol  qu’il  a  pris 
tour  à  tour  depuis  deux  mois,  dès  le  début 
de  son  impaludation.  Dès  la  première  injec¬ 
tion  de  quinine  (o  gr.  y5)  faite  après  confir¬ 
mation  de  sa  fièvre  tropicale,  il  présenta  une 
hémoglobinurie  grave. 

Ici  donc,  encore  comme  dans  les' cas  pré¬ 
cédents,  s’imposait  impérieusement  la  théra¬ 
peutique  quinique  :  mais  comment  éviter 
l 'hémoglobinurie  ? 

Plus  démonstrative  encore  est  l'observation 
du  soldat  Zachar... .  paludéen  depuis  douze  ans. 

Chez  lui  aussi  la  quinine  déterminait  ré¬ 
gulièrement  des  crises  d’hémoglobinurie  gra¬ 
ve,  et  comme  il  avait  constaté  l’inefficacité 
des  traitements  les  plus  divers,  il  avait  re¬ 
noncé  à  toute  médication. 

Appelé  à  faire  son  service  militaire,  il  a  dis 
accès  fréquents.  Mais  il  cache  soigneusement 
son  affection  par  crainte  de  la  quinine.  Ce¬ 
pendant,  lors  de  la  première  visite  mensuel¬ 
le,  le  médecin  passant  outre  à  ses  protesta¬ 
tions)  lui  injecte  o  gr.  5o  de  quinine  :  quel¬ 
ques  heures  après,  ce  malade  était  hospitalisé 
dans  notre  service  pour  hémoglobinurie  qui- 
nique  grave. 

Mais,  à  ce  moment  nous  possédions  déjà  la 
clef  du  problème  et  de  son  traitement,  grâce 
aux  études  faites  sur  notre  premier  palu- 

L 'historique  de.  ces  recherches  est  le  sui¬ 
vant  : 

Arès  avoir  employé  sans  en  être  satisfait  le 
chlorure  de  calcium  et  l’adréhaline,  nous 
avons  cherché  à  désensibiliser  notre  malade 
par  des  doses  infinitésimales  de  quinine 
(o  gr.  006),  renouvelées  pendant  deux  mois, 
chaque  jour,  dose  maxima  qu’il  pouvait  tolé- 

Nous  cessons  le  traitement  et  nous  lui  in¬ 
jectons  o  gr.  iô  de  quinine.  -Mais  une  demi- 
heure  après  nous  enregistrons  une  violente 
réaction.  Le  a  4  octobre,  nous  lui  faisons  alors 
absorber  une  dose  plus  faible  (o  gr.  02)  ;  le 
résultat  fut  le  même.  Même,  insuccès  à  la 
suite  de  nouveaux  essais  de  désensibilisation, 
par  la  voie  buccale  ou  sous-cutanée. 

Il  est  donc  impossible  de  désensibiliser  un 
sujet  à  la  quinine  par  l’emploi  de  doses  très 
faibles  et  bien  tolérées,  administrées  pendant 
de  longues  semaines. 

J'ai  pensé  que  peut-être  on  éviterait  les 
troubles  dûs  à  la  quinine  si  on  n’injectait 
celle-ci  qu 'après  l’avoir  mise  quelque  temps 
auparavant  en  contact  avec  le  sang. 


Le  10  novembre,  l'expérience  est  faite  avec 
o  gr.  3o  de  quinine  mélangée  pendant  une 
heure  avec  20  cent,  cubes  de  saug.  Le  malade 
réagit  tardivement  et  dans  l’ensemble  la  réac¬ 
tion  nous  a  paru  peu  intense. 

Le  i3  novembre,  l’expérience  est  répétée  en 
augmentant  la  durée  de  ce  contact  (deui 
heures)  ;  le  résultat  fut  le  même. 

Le  i4  novembre,  la  durée  du  contact  est 
portée  à  dix  heures,  la  dose  de  quinine  étant 
de  o  gr.  20  :  ce  mélange  injecté  ne  détermina 
absolument  aucun  phénomène  morbide.  Le 
i5  novembre,  o  gr.  3o  de  quinine  sont  égale¬ 
ment  très  bien  supportés. 

Le  18  novembre  on  mélange  la  quinine 
avec  lë  sërlg  d’un  autre  sujet  :  cette  fois  il 
se  produit  une  crise  violente  d’hémoglobinu* 

Le  19  novembre,  nous  revenons  à  nos  mé¬ 
langes  quinine-sang  du  malade  'lui-même  ; 
l'injection  ne  détermina  aucune  réaction.  Le 
20  novembre  elle  est  répétée  et  le  résultat  ! 
été,  de  même,  parfait. 

Mais  une  nouvelle  tentative  faite  quatre 
jours  après,  soit  le  23  novembre,  amena  une 
des  plus  violentes  crises  que  ce  malade  eût 
jamais  faites. 

Comment  interpréter  ces  résultats  discor¬ 
dants,  tantôt  -favorables,  tantôt  non  ? 

Nous  avons  remarqué  que  l’on  enregistrait 
toujours  un  échec  complet  chaque  fois  que  il 
mélange  quinine-sang  était  injecté  au  moins 
quarante-huit  heures  après  l’injection  précé- 
dente,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  la  quini¬ 
ne  antérieurement  infectée  était  éliminée. 
Par  contre,  lorsque  les  injections  étaient  fai¬ 
tes  chaque  jour  et  avant  que  la  dose  injectée 
ta  veille  soit  éliminée,  il  y  eut  toujours  to¬ 
lérance  parfaite  du  médicament. 

La  condition  indispensable  de  la  tolérance 
isemblait  donc  être  l'existence  de  quiniè 
dans  l’organisme,  puisque  toutes  les  fois  que 
cette  condition  était  assurée,  le  médicament 
était  toujours  bien  toléré  et  qu  inversement, 
il  ne  l’était  jamais  sans  elle. 

La  suite  de  l’histoire  de  notre  malade  ap¬ 
porte  à  cette  interprétation  un  complément 
de  preuves. 

En  effet,  ce  malade,  avait  réagi  fortement 
après  l’injection  du  23  novembre  ;  or,  du 
i 24  au  27  novembre,  deux  injections  de  )o  gr. 
3o  de  quinine  par  jour  sont  tolérées  parfai¬ 
tement.  Du  27  novembre  et  jusqu’à  mi-jan¬ 
vier,  il  prend  journellement  o  gr.  70  de  qui¬ 
nine  en-  deux  fois  sans  le  moindre  incident. 

Fin  janvier,  il  est  convoqué  dans  notre' 
service,  il  avait  pendant  treize  jours  à  pren¬ 
dre  de  la  quinine.  Nous  lui  administrons  # 
jour-là  o  gr.  02  ;  à  cette  date  il  réagit  forte¬ 
ment,  mais  depuis  ce  jour  et  jusqu’au  mois 
d’avril  1929,  il  absorbe  très  régulièrement- 
un  cachet  de  o  gr.  35  de  quinine  sans  ja¬ 
mais  présenter  de  troubles. 

Après  sa  démobilisation  il  cesse  la  quinine 
et  se  porte  très  bien  pendant  tout  l'été,  mais 
depuis  le  26  octobre  1929,  il  avait  des  accès 
quotidiens. 

Nous  lui  administrons  o  gr.  02  de  quinine 
à  laquelle  il  réagit  comme  d’habitude.  Le 
lendemain,  après  sa  crise,  de  même  que  lés 
jours  juivants,  il  tolère  parfaitement  les  trois 
pilules  de  o  gr.  25  que  nous  lui  avons  con¬ 
seillé  de  prendre.  Actuellement,  il  continue 
sa  cure  quinique  en  absorbant  o  gr.  4o  de  qui¬ 
nine  par  jour  sans  éprouver  le  moindre  trou¬ 
ble. 

Mêmes  constatations  chez  nos  deux  autres 
hémoglobinuriques.  Ceux-là  également  tolé¬ 
raient  parfaitement  la  quinine  quand  celle-ci 
leur  était  injectée,  régulièrement  chaque  jour 
et  réagissaient  fortement  quand  ils  n’avaient 
pris  de  quinine  depuis  plus  de  quarante-huit 
heures. 

Dans  un  prochain  travail,  nous  espéronsji 
pouvoir  expliquer  ce  phénomène  idiosyncra¬ 
sique  qui  n'est  pas  particulier  à  la  quinine, 
mais  qui  s’observe  également  pour  d'autres 
médicaments. 

Retenons  de  ce  qui  précède  qu’on  peut 
éviter  les  accidents  en  administrant  la  qui¬ 
nine  avant  que  le  médicament  déjà  absorbé 
soit  éliminé. 

Il  est  également  indiqué  d’associer  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  à  la  quinine  comme  le  con¬ 
seille  le  professeur  Vincent,  quand  il  faut 
administrer  celle-ci,  soit  pour  la  première  - 
fois,  soit  quelques  jours  après  l’absorption  de 
la  première  dose,  à  des  malades  atteints 
d’idiosyncrasie  quinique  à  forme  d’hémoglo- y 
binurie. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin  du  cadre 
des  Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin-  -chetf  de  service  est 
actuellement  vacant  -à  l’iasile  publie  d’aliénés 
d-e.  Pi-erreflêu  (Var),  ipair  suite  du  -départ  de 
M.  le  -docteur  D-aussy,  appelé  à  un  autre  em¬ 
ploi. 
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On  faisait  à  Saint- 
Nectaire,  un  singu¬ 
lier  usage  des  eaux.  Les  tribunaux  vien¬ 
nent  de  condamner  les  coupables.  Le 
mal  n’est  pas  pour  cela,  réparé. 

De  tels  incidents,  comme  ceux  qui  se 
produisirent  à  Evian,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  jettent,  encore  qu’ils  soient  excep¬ 
tionnels,  un  réel  discrédit  sur  tout  le 
thermalisme  français.  Ab  uno  disce  om¬ 
îtes,  disent  ceux  qui  se  sont  assigné  la 
tâche  de  saper  à  l’étranger  le  prestige 
de  nos  stations  hydrominérales.  Il  leur 
est  trop  facile  de  mener  la  lutte  avec  de 
tels  arguments.  Comment  voulez-vous 
qu’ils  n’en  profitent  pas  ! 

Lorsqu’éclata  le  scandale  des  douches 
de  Saint-Nectaire,  nous  rencontrâmes 
cet  excellent  confrère  qui  a  mis  l’ingé¬ 
niosité  de  son  talent  au  service  de  la 
propagande  thermale.  Il  était  affolé. 
Cela  ne  nous  étonna  guère,  la  bombe 
était  d’importance  ;  mais,  à  notre  vive 
surprise,  1  émotion  de  ce  propagandis¬ 
te  n’était  causée  que  par  le  bruit  produit 
par  cette  affaire  qui  n’était,  à  ses  yeux, 
qu’une  peccadille. 

«  Vous  ne  savez  pas,  nous  disait-il,  ce 
qu’est  l’exploitation  d’une  station  ther¬ 
male  ».  Il  nous  sembla  que  notre  inter¬ 
locuteur  aggravait  son  cas,  non  pas  par¬ 
ce  qu’il  nous  délivrait  un  brevet  d’igno¬ 
rance  dont  nous  n’avions  pas  à  rougir, 
mais  parce  qu’il  y  avait,  comme  l’on  dit, 
«  à  boire  et  à  manger  »  dans  sa  phrase 
sentencieusement  stupide. 

Lorsque  ceux  oui  ont  comme  tâche  de 
préparer  l’esprit  des  foules  à  reconnaî¬ 
tre  comme  excellentes  et  supérieures, 

1  Organisation  de  nos  stations  thermales 
et  l’efficacité  de  leurs  eaux,  commet¬ 
tent  de  telles  méprises,  il  ne  faut  pas 
s’étonner  de  voir  leur  propagande  res¬ 
ter  sans  effet. 

Dans  la  paix  comme  dans  la  guerre, 
il  faut  craindre  les  sots  qui,  pour  aller 
droit  devant  eux,  se  mettent .  des  œillè¬ 
res.  Ils  ne  se  préoccupent  pas  de  ceux 
qui  marchent  de  conserve  avec  eux.  Ils 
ne  veulent  rien  connaître  des  efforts 
d’adversaires  qui  cherchent  à  les  gagner 
de  distance.  L’optimisme  béat  les  mè¬ 
ne.  La  victoire  est  au  bout,  disent-ils. 
Mais  au  bout,  il  n’y  a  souvent  pour  eux 
que  le  fossé  et  la  culbute. 

Ceux  qui  se  contentent  de  dire  très 
haut  et  entre  eux  :  «  notre  thermalisme 
est  le  premier  du  monde  »,  nous  rappel¬ 
lent  les  malades  du  père  Coué,  qui  se 
répétaient  sans  cesse  :  «  Je  ne  suis  pas 
malade  »  (ter).  Cette  méthode  d’auto¬ 
suggestion  n’est  valable  que  pour  celui 
qui  l’emploie.  Elle  n’a  aucune  action 
sur  le  voisin. 

Or,  nous  avons  des  voisins  qui  sont 
opiniâtres,  audacieux,  dont  la  rivalité 
économique  a  été  aiguillonnée  par  la  dé¬ 
faite  militaire.  Nous  avons  même  des  en¬ 
nemis  commerciaux  parmi  ces  pays  re¬ 
constitués  qui  nous  doivent  leur  autono¬ 
mie.  Bref,  nous  sommes  entourés  par  des 
concurrents  énergiques  pour  qui  toutes 
les  armes  sont  bonnes,  même  les  gaz  as¬ 
phyxiants  de  la  calomnie.  Ce  n’est  pas 
le  moment  de  s’endormir. 

Nous  devons,  nous  aussi,  fourbir  nos 
armes.  Hier  on  réclamait  des  canons,  des 
munitions.  Aujourd’hui,  il  faut  ramas¬ 
ser  tout  ce  qu’on  peut  pour  le  trésor 
de  guerre.  On  en  aura  de  plus  en  plus 
besoin. 

Pendant  une  décade,  cela  a  marché 
tout  seul.  Les  hôtels  regorgeaient  de 
clients  qui  ne  regardaient  pas  aux  prix. 
On  croyait  que  l’âge  d’or  était  né.  La 
vie  trop  facile  ne  dure  qu’un  temps.  Le 
malheur,  c’est  qu’elle  nous  habitue  à 
la  paresse.  On  finit  par  croire  que  les 
alouettes  rôties  continueront  de  nous 
tomber  sur  la  table.  Les  lendemains  sont 
pénibles.  Il  faut  se  remettre  à  l’action. 
H  faut  se  réhabituer  à  risquer  son  ar¬ 
pent  dans  une  entreprise.  Cela  ne  plaît 
guère.  On  rechigne. 

Et  pourtant  nous  en  sommes  là.  L’âge 
de  fer  est  revenu.  Tout  chacun  doit  pren¬ 
dre  sa  part  du  fardeau.  La  paresse  et  le 

?'stème  D,  cet  héritage  de  la  guerre, 
oivent  être  combattus.  Si  l’hôtelier 


compte  sur  la  Compagnie  fermière,  si 
celle-ci  compte  sur  la  Ville  et  le  Casino, 
si  tout  le  monde,  en  dernier  ressort, 
compte  sur  l’Etat,  cette  Providence  des 
lâches,  c’en  est  fait  de  notre  richesse 
thermale. 

L’heure  est  venue  de  sonner  le  tocsin. 
Demain  ce  serait  le  glas. 

J.  CRINON. 


Après  le  Congrès  de  physiologie  Miser 

De  retour  à  Paris,  le  Prof.  Roger 
nous  donne  son  impression  sur  cette 
importante  manifestation  scientifique 

La  ville  d'Alger  qui  slap-prête  à  fêter  avec 
éclat,  le  centenaire  ide  son  adoption  par  la 
France,  a  voulu  trouver  que  pendant  ce  siè¬ 
cle  de  civilisation  française  son  expansion 
scientifique  n’a  été  Nullement  en,  retard  sur 
son  développement  économique.  Un  congrès 
de  physiologie  vient  en  effet  de  s’y  dérouler 
-ont  lie  succès  a  été,  de  l’avis  de  tous  ceux 
qui  purent  y  assister,  particulièrement  écla¬ 
tant. 

ILe  prof.  Roger,  qui  représentait  4  cette  ma¬ 
nifestation  lia  -Faculté  de  médecine  de  -Paris, 
dont  11  est  le  doyen  et  dians  laquelle  il  occu¬ 
pe,  on  le  sait,  de.  façon  si  (brillante,  la  chaire 
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Lia  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour. 
Malo-les-Bains  '(Nord). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  8.000  francs 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d'hygiène  est  déclarée  -ouverte  pour 
La  Bourboule  (IPuy-deDôme). 

Le  traitement  -alloué  est  -fixé  a  2.400  francs 


M.  le  Doyen  Roger 

de  (physiologie,  a  bien  voulu  n-o-us  -oomm'Uni- 
quer  les  impressions  qu’il  a  rapportées  de  (son 
voyage. 

«  Ce  fut,  nous  dit-il,  un  incontestable  suc¬ 
cès.  Grâce  a  une  organisation  absolument 
parfaite,  dont  le  mérite  revient  à  -M.  Tourna- 
dé,  professeur  de  physiologie  à  Alger,  -ce  con¬ 
grès  a  laissé  un  souvenir  ineffaçable  à  tous 
ceux  d’entre  nous  qui  eurent  la  joie  -d’y  par 
ti-ciiper. 

»  Au  point  de  vue  scientifique  le  program¬ 
mé  comportait  trois  (journées  de  travail  -en¬ 
tièrement  remplies  par  des  séances  $e  dé¬ 
monstrations  pratiques.  Aucun  discours.  Rien 
que  -des  expériences,  dont  quelques-unes  fort 
intéressantes,  chacun  de  nous  s’appliquant 
à  montrer  -des  techniques  nouvelles  et  pré¬ 
cises.  L’Etranger  prit  d’ailleurs  à  ces  tra¬ 
vaux  une, part  considérable,  en  particulier  la 
Belgique  représentée  par  un  -certain  nombre 
d-e  physiologistes  -éminents  parmi  lesquels 
Dewo-or,  Zuntz  et  de  Waihe. 

»  Mais  si  ce  fut  là  un  congrès  particuliè¬ 
rement.  instructif,  il  n’-en  a  pas  été  rnoin-s 
attrayant,  grâce  aux  inoubliables  -attractions' 
qui  n-o-us  furent  offertes  à  c-et-te  occasion. 
Une  série  d-e  voyages  et  d’excursions  avaient 
en  effet  été  organisés,  notamment- à  Biskra. 
Partout  un  accueil  enthousiaste  nous  fut  ré¬ 
servé  et  aucun  de  nous  n’oublier, a  jamais 
le®  splendides  réceptions  que  -nous  offri-' 
r-ent  -certains  chefs  -arabes  -ni  lés  prestigieu¬ 
ses  fantasias  organisées  en  notre  honneur.  » 

En  somme,  conclut  le  proî.  Roger,  -grosse, 
très  grasse  réussite.  Il  ne  semble  pas  qu’on 
puisse,  (plus  -complètement  que  ne  l’ont  fait 
les  organisateurs  de  ce  congrès,  joindre  l’uti¬ 
le  à  l’aigréalblè. 


HOSPICES  D’ORLEANS 

CONCOURS  POUR  L’INTERNAT 

Un  concours  pour  quatre  places  -d’internes 
titulaires  et  de  deux  places  d’internes  pro¬ 
visoires,  -aura  lieu  -aux  hospices  -d’Orléans, 
le  lundi  7  juillet  1030. 

'Pour  tous  renseignements,  s’adresser  -au 
Directeur  dés  Hospices. 
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_ -  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
.Clamant  CSeine. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francs 
(par  an. 

La  médaille  d’honneur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  est  décernée  à  -M.  Marcel.  Mercier,  an¬ 
cien-  -externe  des  -hôpitaux  de  Paris, .  interne 
à  l'hospice  Paul-Brousse,  déoéld-é  -après  une 
longue  maladie,  à  'Saint-Fiirmin  (-Oise). 

La  médaille  a  -été  déposée  sur  is-on  cer¬ 
cueil  par  !M.  Bled,  directeur ,  de  d’hospice 
Paul-Brousse,  délégué  par  le  ministre  -de  la 
Santé  publique  et  par  le  préfet  de  la  Seine. 


LE  NI  FORME 

,  Le .  dîner  de  printemps  du  «  Caducée  Nor¬ 
mand  »  aura  lieu  le  8  mai  prochain  au  res¬ 
taurant  Damoy,  31,  boulevard  de  Sébasto¬ 
pol.  Il  sera  suivi  -d’une  heure  -de'  musique 
normande.  Tous  les  médecins,  pharmaciens, 
dentistes  normands  -et  leur  famill-e  sont  con¬ 
viés  à  y  assister.  Prière  dè  donner  son  adhé¬ 
sion  au  secrétaire  général,  Robert  Colas, 
pharmacien,  133,  rue  Lecourbe,  Paris..  Vau- 
girard  48-10. 


M.  le  docteur  Pierre  Lesage,  professeur  ho¬ 
noraire  à  la  Faculté  -des  -Sciences  de  Rennes, 
-a  fait  connaître  à  l’Académie  qu’il  renouve¬ 
lait  sa  ©andidaturé  au  titre  de  -correspondant 
national  dans  la  quatrième  division. 


Ont  été  nommés  : 

Commandeur  du  Mérite  agricole.  —  M.  le 
docteur  Mail-et  (d’Angers). 

Grand  croix  du  Saint-Sépulcre.  —  M.  le 
docteur  Bandelae  de  Pariente. 

Grand  officier  de  VEioile  de  Roumanie.  — 
M.  le  professeur  Léon  Bernard.  ■ 


La  démission  de  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  'd’hygiène  publique  de  France,  donnée 
par  IM.  -Netter,  a  -été  (acceptée  et  en  applica¬ 
tion  de  l’article  9  du  règlement  -d’adminis¬ 
tration  publique  du  18  décembre  1902,  le  ti¬ 
tre  -de  membre  honoraire  de  cet-té.  -  assem¬ 
blée  a  été- conféré  ià  -M.  Netter. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert;  -pour  le 
poste  ide  médecin  directeur  et  deux  postes 
de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics. 

Adresser  les  demandes  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  4e  bureau,  7,  rue  Cambacé¬ 
rès,  à  Paris,  avant  le  8  mai  1930. 

Un-  poste  de  médecin  du  cadre  des  asiles 
publics  d’aliénés  ià  J’;hospi-oe  -de  Tours  .(In¬ 
dre-et-Loire),  est  actuellement  vacant. 

L’association  algérienne  -de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennës  va  ouvrir  son  premier 
dispensaire  -à  iBab-el-Ôued. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  ie  lundi 
juin  1930,  en  vue  de  la  nomination  de  deux 
médecins  assistants  au  Centre  de  psychiatrie 
et  de  prophylaxie  mentale  Henri  Roussélle, 
1,  rue  Cabanis,  à  Paris,  et  d’un  médecin 
chargé  du  Service  social. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  10  à  12 
heures  et  de  14  à  17  heures,  à  la  préfecture 
de  (la  Seine,  direction  des  affaires  départe¬ 
mentales,  service  de  l’Assistance  départemen¬ 
tale,  3e  bureau,  annexe  de  PHôtel-de-Ville,  2, 
rue  Loba-u,  2e  étage,  pièce  227,  dimanches  -et 
jours  fériés  exceptés. 


CIPROMAROL 


Un  concours  -pour  deux  places  d'interne  en 
médecine  au  dispensaire  de  salubrité  de  la 
Préfecture  de  police  et  à  quatre -places  éven¬ 
tuelles  d’interne  provisoire,  s’o-uvrira  ie  4 
juin  1930. 

Les  internes  sont  nommés  pour  un  an  et 
peuvent  être  prorogés  trois' fols.  Ils  reçoivent 
une  indemnité  annuelle  de  6.500  -francs. 

-S’inscrire  avant -l-e  10  mai  1930,  4  la  Pré¬ 
fecture  de  police  (service  du  personnel). 

Conditions.  —  Etre  français,  âgé  de  moins 
de  trente  ans,  être  pourvu  de  douze  inscrip¬ 
tions'  (ancien  régime)  ou  seize  (nouveau  ré¬ 
gime),  ni-être  pas  docteur  en  médecine. 
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LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissance 

—  Le  docteur  Habib  Duba  et  Mme  ont  le 
plaisir  d’annoncer  -la  naissance  de  leur  fils 
Elias. 

Fiançailles 

—  On  annoncé  les  -fiançailles  de  M110  Gene¬ 
viève  Jordan,  fille  du  général  Jordan  et  de 
M“,  -née  M-ira-bauid,  avec  l-e  docteur  R-obert 
Frantz,  fils,  du  docteur  Frantz  et  de  Mme,  née 
Am-os. 

Nous  apprenons  les  fiançailles  de  '  M1Ie 
Jacqueline  Nlssim,  fille  du  docteur  et  de 
Mme  Nissim,  née  Latoudhe,  -a-véc  ;M.  Jacques 
Petit,  aspirant  de  marine,  fils  de  M.  Louis 
Petit,  tombé  au  '  champ  d’honneur,  et  de 
née  Assude,  décédée. 

Mme  Gaston  Giraud  est  heureuse  de  vous 
annoncer  les  -  fiançailles  -dè  -  son  fils,,  le  (doc¬ 
teur  Gaston  Giraud,  avec  M11®  Germaine  Vil- 
la-rd.  -Montpellier,  le  10  avril  1930.  15,  rue  de 
la  République. 

Mariages 

—  Le -docteur  Georges  .Weiss;-  doyen  -hono- 
raire  de  la  Faculté  de  ihédécinë  de-  Stras¬ 
bourg,  membre  de  l'Académie  .de  -médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme 
Georges  Weiss,  ont  l’Ihonneur  de  vous  fair-e 
part  du  .mariage  d-e  leur  fils;  M.  -Henri  Weiss, 
maître  d-e  -conférences  à  la-  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  ‘Strasbourg,  directeur  de  l'Ecole  na¬ 
tionale  -  supérieure  du  Pétrole,,  -aiv-ëc  MUe  Mo-  ' 
nette  Bauer.  La  bénédiction  ■  nuptiale  leur  a 
été  donnée .  le  rnaidi  8  '.avril  1930,  :à  de-ux 
heures  précises,'  au  ,temple“ de  .l’Oratoire  du 
Louvre,  147,  rue  Saint-Hoh'ôré.iStrâsbodrig,  14, 
quai  Rouget-dè-l’Isle. 

—  Le  médecin' général -des'  troupes  Colonia¬ 
les  Thir-oux,  -commandeur  dè  la  Légion  d’h-on-. 
neur,  ipembre  correspondant  de  i’A-cadémie  de 
médecine,-  et- Mme  Thixoux,  (ont , l'honneur  d-e 
vous  faire  part  du  mariage  .de.  ;Mlle  Marie- 
Thérèse  -Thiroux,  leur  fil-l'e,  avec  M.  Bernard 
Chaivanon.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  le  lundi  28  avril  1930,  ien  l’église  iSaint- 
Lo-uis'  des  Invalides.  57,  rue  des  -Martyrs  (9e). 

—  A  été  célébré,  à  Saint-.François-Xavier, 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  mariage  du 
docteur  Jacques  Rolland  avec  MUe  Gabriel-le 
jTadhon. 

Les  témoins  -étaient,  pour  le  marié,  le  doc¬ 
teur  Edo-uart  Rist  et  le  docteur  André  Mau- 
re;r,  et,  pour  la  mariée,  -le  docteur  Georges 
K-uss  et  -le  professeur  Léon  Bernard. 

Prière  d-e  -considérér  le  présent  -avis  com¬ 
me  faire-part. 

—  A  -été  célébré,  à  Saint-GennaîmdesdPrés, 
le  mariage  de  iM1Ie  Bénédicte  Josso,  ancienne 
externe  des  hôpitaux,  fille  -de  M.  Clément' 
Josso,  'architecte,  décédé,  et  de  Mme,  née  -Le-' 
roux,  avec;  le  -docteur  (Marc  B-odso-n,  ancien 
externe  des  hôpitaux,,  croix  de  .  guerre. 

—  On  annoncé  1-e  mariage  -de  -MUe  Geneviève 
Jordan,  fille  du  -général  Jordan  et  de  Mme,  née 
(Mioabaud,  avec  l-e  docteur  Robert  Frantz,  fils 
du  -docteur  Frantz  et  de  Mms,.n-éë  Amps. 

Nécrologie 

—  -Le  -colonel  et  IMme  J.  Vaucliey,  lé  docteur 
et  Mme  A.  iGhevalie-r,  (Mlle  G.  Va-uchey,  ont  la 
d-oule-ur  die  faire  -part  de  lia  mort  de  Mœe  C. 
V-auchey,  née  du  Serre  Telmon,  pieusement 
décédée  à  Paris,  lé  18  avril  1930.  Ses  obsèques 
ont  eu  -lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  d-e 
M.  Philippe  iSavelli  décédé  à  Paris  le  17 
avril,  muni-  des  -sacrements  de  1-Eglise.  De  la 
part  du  -docteur  et  IMme  iSavelli  et  de-  leurs 
enfants. 

—  Le  médecin-chef  général  de  Viry,  est  dé¬ 
cédé  au  V-al-de-Grâce,  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
cinq  -ans. 

-Né  à  -Bitche,  il  -était  le  dernier  survivant 
de  l’Ecole  -de  santé  de  Strasbourg.  En  1863,  .il 
entrait  -comme  élève  aü  Vahle -Grâce,  et  en 
décembre  1888,  il  (devint  -le  premier  sous-di¬ 
recteur  de  l’Ecole  dé  santé  de  Ly-on. 

Successivement  directeur  du  service  de  san¬ 
té  des  12e  et  15e  corps  -d’armée,  il  étpit  à  la 
retraite  quand,  en  -a-oût  -1914,  il  fut  rappelé  -à 
l’activité.  Il  -passa  -définitivement  au  cadre  de 
réserve,  en  1917. 

Président  de  la-  Société  amicale  -des  anciens 
élèves  du  Val-de-Grâce,  il  -ôtait  membre  du 
conseil  d'administration  du  Souvenir  fran¬ 
çais.  Le  médecin-chef  -général  de  Viry  avait 
plusieurs  campagnes  ;à  'son  actif  :  celles  de 
Ï870,  d’Algérie  et  d>e  1-914.  Titulaire  dé  '  nom¬ 
breuses  décorations  françaises  -  et  étrangères, 
il  était  -commandeur  de  -la  Légion  -d’honneur. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  -docteur  Paul 
Guiet,  médecin  principal  de  la  marine,  en  re¬ 
traite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décé¬ 
dé  -à  Marseille. 


—  (Du  docteur  Moris,  maire  de  Bourg-S aint- 
Mauri-ce,  décédé  (à  l’âge  die  -cinquante-cinq 
ans,  après  -une  courte  maladie. 
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f  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


|  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 


PILULES  DU  Dr  DE80UZY 

Insuffisance  hépatique,  Affection*  hépatiques. 

CPOSOBIl  Médication  cittntéc. 
vi“^trdîiT(Phiébu(:rpn\?iQn;seS,:o.T'r'ssons' 

8  comprimes  de  0  gr.  25,  deux  01 . 


I  mmCFDTVI  Extra'‘  leucocytaire  total 
LBlJljUoljr  1  IL  Injectable  de  l’Institut  bio¬ 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX’). 


DPOCALCIUI 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  lOaus  :  3. cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
\  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


0P0CALCI11  IRRADIÉ  S*ri“Æ“ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCÂlCIll  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCItl  GA1AC0LÉ  3  cachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


ÛI  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 

HLIilü  I  philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pae  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2’  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  -6  ampoules)  ;  3“  .ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  hi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin¬ 
by)  ou.  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10’  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan- 
ee,  PARIS  (VIII*). 


Hollopeau  signale,  en  1880,  l’action  du 
salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de 
la  jièvre  typhoïde  et  de  l’érysipèle. 

\  Dans  une  communication  qu’ii  (fit  au  cours 
dë  l’année  1880,  à  la  Société  Médtoafe  des  Hô¬ 
pitaux,  'Hollopeau  -exposa  les  heureux  résul¬ 
tats  que  lui  avait  donnés  remploi  du  sal-i-cy- 
late  dé  soude  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  infectieuses,  -telles  au-e  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  d’éirysipède. 

Dans  la  typhoïde  il  admims-brait  -ce  médi¬ 
cament  à  la  dose  de  4  grammes  par  j-o-u-r  en 
le  faisant  alterner  avec  le  sulfate  de  quinine. 
Cette  méthode  lui  paraissait  imoditfier  -d’une 
façon  favorable  la  marche  de  lia  -maladie  et 
agir  en  particulier  sur  lia  température  qui 
présentait  un  abaissement  vespéral  au  '  lieu 
de  l'élévation  habituellement  observée.  On  a 
soutenu,  disait  l’auteur,  quia  la  médication 
salieylée  n’a-vait  iqu’une  action  fugace  ;  il  est 
vrai  qu-e  l’action,  semble  s’épuiser  après  deux 
ou  troi-S’àours  ;  -c’c-st  pourquoi  j 'emploie  alter¬ 
nativement  le  salicylate  de  s-ou-de  -et  le  sul¬ 
fate'  de  quinine,  -Il  y  a  -un  autre  avantage  à 
ne  pas  donner  le  premier  d’une  façon  conti¬ 
nue,  c’est  de  ne  pas  exercer  d’aiction  nuisible 
sur  les  - reins  ;  n-ou-s  n’av-ons  -jamais  produit 
■d’albuminurie  -chez  nos  mal-ades.  La  princi¬ 
pale  objection  qu’-on  a  opposée  à  l’emploi  de 
la  médication  -salieylée  est  basé-e  su-r  ses  (ef¬ 
fets  toxiques  ;  on  a  parlé  d’ul-cérations  du 
pharynx,  de  diarrhée;  mais  ce  reproche  n’est 
-pas  fondé,  il  suffit,  pour  -éviter  ces  accidents, 
que  lé  médàcâment  soit  suffisamment  dilué. 
Les  accidents  que  peut  -entraîner,  en  réalité, 
.le  salicyüiaté  de  soude  sont  l'aggravation  de 
la  dyspnée  et  la  tendance  aux  hémorragies  ; 
aussi  est-il  ooritre-dndiiqu-é,  suivant  nous, 
dans  les  formes  thoracique  et  hémorragique 
de  la.  fièvre  typhoïde.  On  a  soutenu  aussi 
que  -ce  ;  médicament  -était  inutile  .dans  la 
fièvre  typhoïde,  -qu’il  abaissait  momenta¬ 
nément  la  .température,  mais  sans  enrayer 
la  marche  d-e  la  maladie.  II. est  bien  -certain 
qu’o-n  ne  jugule  pas  une  fièvre  typhoïde  com¬ 
me  on  ■jugule  -un  -phumatisme  articulaire  ai¬ 
gu  :  màis  on  en  atténue  les  effets,  -et,  sous 
l'influence  de  -cette  médication,  la  maladie 
nous  a  paru-  moins  longue  et  plus  bénigne 
que  traitée'  par  les  autres  médications.  L’ady¬ 
namie  est  moins  prononcée. 

Envisageant,  ensuite  l'action  de  sa  métho¬ 
de  sur  1’évbluiti-on  de  l’érysipèle,  H-ollopëau 
laj  ou  tait  :  , 

Je  n’-ai  eu  qu’à  me  -louér  également  de 
l’emploi  -du  salicylate  de  -soude  dans  le  trai¬ 
tement  ■ -de  l’érysipèle.  Je  donne  tous  1-es 
jours  4 (grammes  d-e  salicylate  et  je  fais  ap¬ 
pliquer  sur  l’érysipèle  des  compresses  imbi¬ 
bées  .  d’une ,  solution  salieylée  -au  vingtième. 
On  sait  que  M.  Bach  ©fontaine  a  démontré 
que,  dans  -cas  -cas,  le  salicylate  ide.  soude  était 
absorbé  puisqu’il  passa  dans  les  urines. 
Dans,  (tous  les  cas,  -j’ai  vu  1a.  température 
s -abaisser  et  retomber  au  -chiffre  normal 
dans  'l’espace  de  douze  (à  trente-six  heures. 
Oette  médication  exerce  -une  action  manifes¬ 
te  -sur  la  fièvre  et  la  marche  de  l’érysipèle. 


Le  jubilé  de  la  Société  ophtalmologique 
du  Royaume-Uni 


rOillVC  ni?  Vil  t  Composition  végétale 

UKAIlltJ  Uli  TALo  et  Opothérapique.  Po- 

dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re¬ 
pas  du  soir. 

\  CC  AIW  i  rt  Codéine,  Lobélie, 
CAlMILlflJ  llUulM  Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  s  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


PEPTO-FER  JAILLET  p£Æ„ara.ï 

•  teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  aussi 
.  l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
sou  rôle  antianâphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
eie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 

'  Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  '20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

^Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 


AI  I  IIIIU  mil! RF  Hypertension.  Alcoolatu- 
ALLmlll  l  UlllItE)  re  :  20  à  30  gouttes  par 
jour  en  2  fois.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  en  deux 

SOIUCALCINE  stable  de  chlorure  de  Cal- 

Récaicifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 
rurant. 

30  gouttes  =  1  gr.  de  I  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VI*). 


A  l’occasion  du1  cinquantième  annlversal- 
re.  de  sa  fondation,  la  (Société  -ophtalmologi¬ 
que  du  Royaume-Uni  avait  invité  à  son  Cou- 
grès  annuel  quelques  Hôtes  étrangers.  M. 
;Morax,  le  .professeur  Terrien,  M.  ■  BaiJlart,  se¬ 
crétaire  général  d-e  la  Société  française  d’oph¬ 
talmologie,  le  professeur  C-oppez  (-de  Bruxel¬ 
les),  Ovio  (de  Rome),  -Marquez  (de  Madrid), 
de  Schw-einiitz  et  Parker  (des  (Etats-Unis),  de 
Groz  (d-e  (Budapest),  M-eMer  (-de  Vienne),  Van 
dër  -H-oeve  (de  Leiden),  Marx  (d-e  Rotterdam), 
Ask  (de  (Suède),  Pfluger  (de  Berne),  etc...,  ont 
été  du  2  au  5  avril,  1-es  hôtes  d-e  la  Société 
anglaise. 

Les  séances  scientifiques  étaient  présidées 
par  M.  iL&slie  Piaton.  On  y  est  frappé  de 
l’imip'ortanée  que  prennent,  -en  Angleterre, 
les  re-chenohes  de  physiologie  et  -d’anatomie 
.-comparée,  -q-ui  tiennent  d-ans  les  -communica¬ 
tions  -une  grande  iplac-e  rël-ativemènt  à  là  cli¬ 
nique  et  ià  1-a  thérapeutique. 

On  sait  que  tous  les  ans,  -une .  -conf  érence 
est  donnée  pendant  le  Congrès,  sur  un  sujet 
d’actualité  ophtalmologique.  Cette  conféren¬ 
ce  p'orte  le  nom  de  -Sir  William  Bowroan, 
l/éminent  (anatomiste  qui  fut  le  premier*  pré¬ 
sident  de  la  Société  anglaise.  Au  -cours  de 
ces  dernières  années,  deux  Français  ont  don¬ 
né  la  Bowman  Lecture  :  Edmond  Land-olt, 
en  1912  et  Morax,  en  -191(9.  -Cette  année,  à  l’oc¬ 
casion  du  cinquantenaire,  l’éloge  de  S-ir  Wil¬ 
liam  Bd-faman  a  -été  fait  par  Sir  Arthur 
Keiths,  le  célèbre  anthropotogls-te. 

'Une  b-ri'llantè  réception  a  été  donnée  par 
le  Royal  Collège  of  Surgeons  et  un  banquet 
a  été  offert  dans  l’antique  Fish  M-ongers 
H-al'l. 

Dans  la-  séance  inaugurale,  le  professeur 
Terrien  -a,  en  termes  très  heureux,  associé 
l'ophtalmologie  française  à  oes  fêtes  Julinai- 
-rés  -et  -dans  1-e  banquet  final,  le  professeur 
Van  .der  .Boeve,  (ancien  président  du  Comité 
international  d'ophtalmologie,  -a  offert  un 
marteau  d'honne-u-r  à  la  Société  anglaise,  au 
nom  de  tous. Ses  hôtes  étrangers.  Ils  doivent 
remercier  en  particulier,  le  président,  Leslie 
Paton  -et  M.  J. -B.  La-wfo-rd,  l’un- des  -onze  sur¬ 
vivants  -d-e  la  fondation  de  la  société.  Tous 
ont  -été  -charmés  p-ar  la  bonne  .grâce  de  leurs 
hôtes  et  par  la  grandeur  des  traditions  bri¬ 
tanniques. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné. 


rüü 


NEO-COLLAROOL. 

^  du  Docteur  MARTINET 
Ovule*  (R9ÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  1  Etablissement  de  Fontaine  Bonnelean 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mu.  les  Docteur*. 


iâPRmm. 


trousse  Je  prophylaxie  anti-venerienne 


te  uso^s 
dans  I  Armée 
«V/oMar»* 


Qtéjevüe. 


WMA»  VENERIENNES 


G? Modèle  9frs  °“V  ,outeS  leS  bonnes  pharmacies 
pt  M  /»_.  Echant  ,4-0 duc  d'Enghtcn  JPaxLi  t 
r-nooeie  50  Lrô— J  MARCHAND  fr LEROY.  Amiens 


CAPSULES 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEI 


BRUEL 


i  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem* 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  tt  Brochures 
BBüKL,  S«.  rue  de  Pari»,  A  Colombe»  (Seine) 


«SB 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 


en  boites  de  12  ampoules  de  1  «no contenant  chacun: 


Injections  indolores 

INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


LUCH0N 


CAPITALE)  de 

l’EMPIRE  du  SOUFRE 

(Prof  Landodzy) 

629  mètres  d’altitude,  au  Centre  des  Pvrénées 


REINE  des  SULFUREES  sodiques 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MOI 

(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920 1 
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LE  MÉDECIN  DU  JOUR 


Le  Professeur 

Au  ministère  de  la  guerre,  un  spacieux  ca¬ 
binet  dont  l’austérité  ne  manquerait  sans 
doute  pas  d’impressionner  le  visiteur  si  ce¬ 
lui-ci  n’apercevait  tout  de  suite, derrière  l’im¬ 
posant  bureau  où  s’étale  le  labeur  quotidien, 


Photo  Informateur  Médical 

M.  Dopter 


le  visage  accueillant  du  Professeur  Dopter. 
C’est  là,  en  effet,  que  l’on  peut  chaque  jour 
surprendre  en  plein  travail  le  directeur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé.  A  tous  ceux  qui 
ont  le  privilège  d’arriver  jusqu’à  lui  il  ne 
saurait  en  imposer  par  autre  chose  que  par 
la  simplicité  de  son  accueil.  Et  rien  n’est 
évidemment  plus  appréciable  dans  une  mai¬ 
son  où  l’on  se  heurte  à  chaque  pas  à  des  uni¬ 
formes  et  à  des  consignes.  A  l’intérieur  de 
ce  vaste  domaine  plein  de  solennité  ce  ca¬ 
binet  directorial  apparaît  comme  une  agréa¬ 
ble  oasis  où  règne  une  atmosphère  de  cor¬ 
dialité  et  de  bonne  humeur. 

Cette  bonne  humeur,  elle  constitue  un  des 
traits  dominants  du  Professeur  Dopter.  Il 
aime  d’ailleurs  à  l’extérioriser,  la  laissant 
alors  s’exprimer  en  spirituelles  réparties  ou 
en  pittoresques  anecdotes,  pour  la  plus  gran¬ 
de  joie  de  ceux  qui  peuvent  en  profiter. 

Mais,  sous  des  dehors  volontiers  badins,  M. 
Dopter  n’en  cache  pas  moins  une  âme  de  tra¬ 
vailleur  obstiné  pour  lequel  rien  n’a  jamais 
existé  en  dehors  de  ses  occupations  scientifi¬ 
ques  ou  professionnelles.  C’est  à  elles  qu’il  n’a 
cessé  de  se  consacrer  exclusivement,  ne  re¬ 
cherchant  jamais  aucun  dérivatif  et  ne  s’ac¬ 
cordant  d’autre  trêve  que  quelques  semaines 
de  repos  chaque  année.  Et  comme  on  lui  de¬ 
mandait  vin  jour  à  quoi  il  employait  ses  va- 
.  cances  :  «  A  ne  rien  faire  »,  répondit-il,  avec 
cette  simple  franchise  que  chacun  se  plaît  à 
apprécier  en  lui. 

Mais  il  est  de  ceux  pour  qui  l’oisiveté  ne 
saurait  aboutir  à  l’inaction  et  dans  la  cam¬ 
pagne  bordelaise  où  il  va  chaque  année  pren¬ 
dre  quelque  repos,  il  s’intéresse  aux  travaux 
des  champs  et  cultive  son  goût  récent 
pour  l’auto.  De  retour  à  Paris,  il  s’attelle 
à  nouveau  à  l’ouvrage  et  nul  ne  possède  plus 
que  lui  cette  puissance  de  travail,  cette  cons¬ 
tance  dans  l’effort  qui,  lorsqu’une  profonde 
'.intelligence  les  anime,  conduisent  presque 
toujours  aux  sphères  les  plus  élevées  de  l’ac¬ 
tivité  sociale. 

C’est  au  contact  de  maîtres  tels  que  Kelsch; 
ËVaillard  et  Roux  que  le  jeune  médecin 
du  Val-de-Grâce,  qu’aucune  raison  d’atavisme 
i;  ne  désignait  cependant  d’une  façon  parti- 
l  culière  pour  le  laboratoire  ou  la  médecine, 
sentit  naître  et  se  développer  en  lui  le  goût 
j  passionné  de  la  recherche  scientifique. 

Ig.  Aux  solides  acquisitions  épidémiologiques 
p-  et  bactériologiques  qu’il  sut  tirer  de  leur  en- 
ttt  seignement,  il  voulut  ajouter  de  sérieuses 
Méconnaissances  cliniques  puisées  successive- 
ment  à  l’école  de  Widal  et  à  celle  du  profes- 
£  seur  Chauffard.  Et  c’est  en  obéissant  à  cette 
double  discipline  de  biologiste  et  de  clinicien 
K  qu’il  put  aboutir  aux  intéressantes  découver- 
E|  tes  qui  firent  sa  notoriété. 
j$-.'  A  ces  qualités  proprement  intellectuelles, 
PA"  devait  d’ailleurs  se  joindre  un  talent  d’or- 
ganisateur  qui  facilitait  sa  rapide  ascension  au 
!  >v.;,  point  de  vue  militaire  et  lui  permit  de  fran- 
chir  aisément  les  étapes  successives  d’une 
Hgicarrière  pleine  d’éclat. 


DOPTER. 

Dans  le  domaine-  scientifique  l’activité  du 
professeur  Dopter  s’est  toujours  cantonnée, 
comme  on  le  sait,  à  l’étude  des  maladies  in¬ 
fectieuses.  Il  leur  a  consacré  des  années  d’un 
labeur  opiniâtre  d’où  sortirent  une  série  de 
travaux  retentissants  qui  allaient  en  1918 
lui  ouvrir  les  portes  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Poursuivant  sans  répit,  tant  à  l’hôpital 
qu’au  laboratoire,  l’étude  des  affections  épi¬ 
démiques,  il  enrichit  la  thérapeutique  des 
sérums  antidysentérique  et  antiméningococ¬ 
ciques.  On  lui  doit  aussi  un  livre  sur  l’injec¬ 
tion  méningococcique  où  il  rassembla  les 
résultats  de  ses  patientes  recherches  sur  cet 
intéressant  sujet.  Son  traité  d’épidémiologie 
peut  être  actuellement  considéré  comme  la 
véritable  charte  de  cette  branche  si  importante 
de  la  science  médicale.  C’est  le  premier  livre 
de  ce  genre  qui  fut  publié  tant  en  France 
qu’à  l’étranger  et  c’est  à  lui  que  doivent 
recourir  tous  les  travailleurs  qui  sont  à  la 
recherche  d’un  enseignement  ou  d’une  doc¬ 
ilité  connaissance  aussi  approfondie  de 
cette  science  épidémiologique  devait  trouver 
une  application  tout  indiquée  sur  le  terrain 
particulier  de  la  médecine  militaire.  Et  dans 
la  situation  qu’il  occupe  aujourd’hui  le  mé¬ 
decin-général  inspecteur  Dopter  peut  recueil¬ 
lir  les  fruits  de  la  vie  laborieuse  qu’il  par¬ 
tagea  jadis  entre  le  laboratoire  et  la  clinique 
et  à  laquelle  d’ailleurs  il  ne  semble  pas  avoir 
définitivement  renoncé.  C’est  en  effet  avec  un 
état  d’esprit  purement  scientifique  qu’il 
poursuit  l’organisation  de  ce  service  de  santé 
dont  la  direction  générale  lui  fut  récemment 
confiée.  Et  pour  ce  poste  de  premier  plan 
quel  choix  pouvait  être  plus  heureux  de  la 
part  du  ministre  que  celui  d’un  homme  qui, 
du  fait  des  nombreuses  situations  militaires 
qu’il  occupa,  fut  amené  à  voir  successive¬ 
ment  le  service  de  santé  sous  divers  aspects 
différents. 

C’est  au  Val-de-Grâce  où  il  avait  été 
professeur  deux  ans  plus  tôt  que  la  guerre 
vint  le  surprendre.  Affecté  d’abord  aux  ar¬ 
mées  du  Nord-Est  à  l’hôpital  d’évacuation  n° 
i3,  il  était  promu,  le  icr  janvier  1916,  méde¬ 
cin  principal  de  2e  classe.  C’est  en  cette  qua¬ 
lité  qu’il  fut  affecté  comme  adjoint  au  direc¬ 
teur  général  du  Service  de  Santé  du  groupe 
d’armées  d’opérations  du  Nord-Est,  puis  au 
grand  quartier  général.  Médecin  divisionnaire 
de  la  67"  division  il  contribua  largement  à  ré¬ 
duire  au  minimum  les  pertes  définitives  et  les 
réductions  d’effectifs  dues  à  l’utilisation  par 
les  Allemands  d’obus  à  gaz  asphyxiants.  Per- 
solennellement  atteint,  il  n’en  continua  pas 
moins  avec  abnégation  son  œuvre  de  science 
et  de  dévouement. 

Promu  en  1918  médecin  principal  de  ira 
classe,  M.-  le  prof.  Dopter  fut  nommé  mé¬ 
decin  chef  du  Centre  de  rapatriement  des 
prisonniers  de  guerre  à  Darmstadt.  Revenu 
au  Val  en  1919,  en  qualité  de  professeur,  il 
fut  désigné  en  août  1923  pour  remplir  les 
fonctions  de  Directeur  du  Service  de  Santé 
du  18e  corps  à  Bordeaux.  En  1924,  il  revenait 
à  Paris  avec  le  titre  de  Directeur  de  l’Ecole 
d 'application  du  Service  de  santé  militaire  et 
de  l’hôpital  militaire  du  Vàl-de-Grâce  ;  sous 
son  impulsion,  l’instruction  des  élèves  de 
cette  belle  école  militaire  subit  une  orientation 
nouvelle.  Partisan  convaincu  de  l’interpénétra¬ 
tion  de  la  médecine  civile  et  de  la  médecine 
militaire,  il  créa  les  «  Cours  d’Actualité  »,  qui 
furent  ouverts  à  tous  et  où  les  sujets  d’actua¬ 
lité  furent  traités  indifféremment  par  de  hau¬ 
tes  personnalités  appartenant  aux  milieux 
scientifiques  civils  ou  militaires. 

En  septembre  1927,  i}  fut  nommé  chef  su¬ 
périeur  du  service  de  santé  de  l’armée  du 
Rhin,  appelé  un  an  plus  tard  à  la  direction 
du  Service  de  santé  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris  il  entrait,  enfin,  il  y  a  3  mois,, 
au  Ministère  de  la  guerre  comme  Directeur 
du  Service  de  Santé.; 

Dans  ces  hautes  fonctions  qui  marquent  le 
couronnement  de  sa  carrière,  nul  doute  que 
cet  homme  de  science  doublé  d’un  adminis¬ 
trateur  averti  ne  puisse  réaliser  l’œuvre  fé¬ 
conde  et  durable- qu’on  attend  de  lui. 

Dr  Oguastri  de  Gentile. 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’iNFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 
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Hydroxyde  de  bismuth  radifère 

UtanUIrs  fl.  FERMÉ,  SS,  B“  de  Strasbourg,  PiRIS-lè* 


SANTAL 

MONAL 

I  au  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 


Médication  Phytothérapique  \ 

6RASSYL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 
Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses,  insomnies 


Posologie 

à  deux  cuillerées  à  café  3  f 
avant  de  se  coucher  dans  ui 
i  une  infusion 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 


Affections  du  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs*  chloralosané.  Volume  du  r 
enregistré  par  l’on co graphe  de  Roy.  Volume  de  la  r 


En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  so 

l’extrait6  d'e3  C/PftOifMROL  cfe^cêtte^sXtic 

correspond  à  I  oc  de  CIPROMAROL )■  Hypertenaic 

carcjddienn^est  d'origine  'cardiaque).6”6  *  “  Pre88‘C 
Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


(vramiles 
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Hormone  dilatatrice  des  Artères  : 

ACfCOIJIXE 

Chlor.d’Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympalhoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de6ampoules 
dosées  à  2 .5.10.20  cg 
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4  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  le  Prof.  Achard  insiste  à  nouveau  sur 

le  devoir  du  médecin  devant  le  suicide. 

Revenant  sur  la  question  idie  savoir  si-  le 
médecin  peut  user  de  contrainte  pour  «mpê- 
elier  la  mort  ipar  suicide,  M.  'A-ctoand  main¬ 
tient  une  distinction  entre  les  opérations  ohi- 
ruiigicales  comportant  ■  des  'risques  et  une 
immobilisation.  des  malades,  et  les  petites  ‘ 
interventions  médicales,  sans  dangers  et 
promptement  efficaces.  L’aMmenitation  forcée' 
■agit  à  coup  sûr  et  donne  aussitôt  au  malade 
un  regain  de  forces.  Peut-on  qualifier  de  bar¬ 
bare  ce  qui  est  couramment  pratiqué,  par¬ 
fois  par  les  malades  eux-mêmes,  pour  le  la¬ 
vage  de  l’estomac  du  le  tubage  duodénal.  Et 
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M.  le  Professeur  H.  Vincent 


quant  ■  à  la  contrainte, '  elle  est  à  peine  plus 
désagréable  que- celle  que  ides  parents  atten¬ 
tionnés  "permettent  au  médecin  d’infliger  à 
l’enfant  peu  docile  qui  ne  veut  pas  montrer 
sa  gjpwge. 

iFaut-il  distinguer  entre  les  cas,  en  particu¬ 
lier  quand  la  grève  ide  la  faim  est  une  ma¬ 
nœuvre  de  chantage  ?  A  Thôpitàil,  le  médecin 
ne  connaît  ni  maîtres-chanteurs,  ni  préve¬ 
nus,  ni  condamnés  :  il  ne  connaît  que  des  ma¬ 
lades  et  doit  ià  tous  des  soins  -égaux. 

'Sans  doute,  le  médecin  est  toujours  en  hut¬ 
te  à  des  attaques.  iS'abstient-il  d’alimenter  de 
force  iun  jeûneur,  on  l’accuse  de  tse  faire  son 
complice  et  de  facdiliter  son  chantage.  Use-t-il 
de  contrainte,  c’est  la  défense  qui  l’accuse 
de  complaisance  envers  la  justice.  Ce  sont  là 
jeux  de  procédure.  Autre  chose  est  de  trouver 
devant  eux  .un.  moribond. 

>Lea  partisans  de  l’abstention  systématique, 
quand  ils  verront  venir  la  mort  et  qu’ils  au¬ 
ront  fait  sans  succès  leur  tentative  de  per¬ 
suasion,  se  .laveront-ils  les  mains  et,  n’ayant 
enfreint  aucun  règlement,  rejetteront-ils  sur 
le  mort  .tous  des  torts  ?  Auront-ils  vraiment 
la  eonscence  en  repos  ?  iPonce-Pilate  était 
fonctionnaire.  [Même  s’il  était  fonctionnaire, 
le  médecin  a  d’autres  devoirs  envers  les  ma¬ 
lades  que  d’appliquer  des  règlements. 

La  .question  n’est  pais  de  chercher  pour  de 
médecin  l’attitude  la  plus  confortable,  mais 
de  trouver  pour  le  malade  le  secours  le  plus 
utile  à  sa  santé.  Or,  le  bilan  de  santé,  plus 
facile  à  faire  parfois  qu'un  bilan  de  finan¬ 
ces,  se  soldera  par  la  vie  ou  par  la  mort,  se¬ 
lon  que  le  médecin  aura  choisi  les  actes  ou  j 
les  paroles.  I 


'  Ce  qui  est  sûr,  .c’est  que  le  public  mal  in¬ 
formé  qui  traite  de  bourreau  le  médecin 
usant  de  la  .contrainte,  ne  lui  ménagerait-  pas 
ses  invectives  s’il  rendait  là  la  justice  un  ca¬ 
davre,  mort  selon  les  règles  de  la  pure  doc¬ 
trine  du  libre  arbitre,  Le  respect  tde  la  liberté 
individuelle  doit-il  aller  jusqu’à  lui  sacrifier 
l’individu  X 

Mais  M.  Aohard  est  tout  à  fait  d’accord 
avec  ceux  qui  pensent  que  la  solution  la 
plus  sûre  pour  le  médecin  serait  que  la  jus¬ 
tice  renonçât  à  transférer  ses  malades  et  sa 
responsabilité  à  l’Assistance  publique,  dont 
les  aménagements  matériels  ne  sont  pas  faits 
•pour  .la  détention  et  dont  ni  le  personnel  ad¬ 
ministratif  ni  le  personnel  médical  ne  sont 
faits  non  plus  pour' être  mêlés  à  des  discus¬ 
sions  juridiques. 

Jusquë-iüà,  il  rie  peut  se  résoudre  à  laisser 
mourir  quand  il  peut  sauver. 

A  la  suite  de  cette  communication,  le  pro¬ 
fesseur  Delbet  fit  observer  que  la  question 
ne  devait  pas  se  poser  sur,  le  terrain  juridi¬ 
que,  mais  sur  le  terrain  humanitaire.  Si  l’on 
né  considère  en  effet  que  -le  point  de  vue  lé¬ 
gal,  le  suicide  n’étant  pas  en  France,  consi¬ 
déré  comme  un  délit,  on  ne  saurait  reconnaî¬ 
tre  au  médecin,  pas  plus  qu’à  quiconque,  le 
droit  de  l’empêcher. 

Le  Prof.  Vincent  met  en  évidence  le  rôle 
de  la  toxi-infection  colibacillaire,  dans 
certaines  entéropathies  chroniques  et 
l’action  curative  du  sérum  anticoliba- 
cillaire  dans  ces  états  morbides. 

L’étude  .clinique  des  cas  d’infection  aiguë 
ou  chronique  due  au  Bacillus  Coli  :  septi¬ 
cémie,  pyélonéphrite,  coliibaciliurie,  etc.,  mon¬ 
tre  parfois,  dit  l’auteur,  l’existence  simulta¬ 
née  de  symptômes  nerveux  (parésies,  para¬ 
lysies,  délire,  coma,  soubresauts  musculaires) 
où  bien  névropathiques  et  voisins  de  ceux 
que  l’on  observe  dans  ià  neurasthénie.  Sou¬ 
vent  aussi,  des.  symptômes  intestinaux  ou 
hépatiques,  flux  -diarrhéiques  ou  biliaires, 
coliques,  épreintes,  spasmes  du  côlon,  etc., 
accompagnent  la  dépression  nerveuse,  la  tris- 
’tessé,  l’ irritabilité,  l’insomnie,  etc... 

Ces  symptômes  traduisent  la  double  im¬ 
prégnation  de  l’organisme  infecté  par  l’exo- 
toxine  néurotrope  tliermolabile  <et  .par  l’en¬ 
dotoxine  thermostabdle,  entérotrope  et  hépa- 
totrope,  dont  j’ai  donné  l’étude.  Il  est  possi¬ 
ble  de  la  réaliser  expérimentalement  par 
l’injection  de  ces  toxines  au  lapin. 

On  était  donc  conduit  à  rechercher  inver¬ 
sement  isi,  dans  'les  entéropathies  chroni¬ 
ques  rebellés  (non  tuberculeuses,  non  ami¬ 
biennes,  etc...)  accompagnées  de  constipation 
et  de  diarrhée  alternantes,  avec  troubles  ner¬ 
veux  si  fréquents,  le  colibacile,  qui  est 
plus  abondant  parmi  les  microbes  de  l’in¬ 
testin  et  le  mieux  .adapté  à  l’existence  dans 
celui-ci, .  n’intervient  .pas  comme  facteur  .ori¬ 
ginel  de  cés  divers  symptômes  si  rebelles  à 
la  théràpêutique. 

L’ëtuide  ides  réactions  biologiques  du  sang 
(agglutination,  réaction  précipitante)  ne  m’a 
pas  donpé  de  réponse  bien  précise.  C’est 

Œuoi,  je  me  suis  -proposé,  en  v,ue  de  dé- 
îer  la  pathogénie  de  ices  symptômes, 
de  vérifier  les  .effets  de  la  sérothérapie  spé¬ 
cifique,  en .  particulier  colibacillaire,  dans 
ces  affections  .chroniques  du  grêle  ét  du  cô¬ 
lon. 

■Deux  groupes  de  malades  ont  été  étudiés 
spécialement  à  ce.  point  de  vue.  Le  premier 
comprend  heux  qui.  atteints  de  pyélonéphri¬ 
te  chronique,  ont  présenté,  à  un  degré  exces¬ 
sif,  l’ensemble  des  symptômes  d’entérocoli¬ 
te  simpfle,  ou  muco-membraneuse,  avec  trou¬ 
bles  névropathiques  concomitants.  Or,  chez 
cette  catégorie  de  malades,  on  a  vu  disparaî¬ 
tre  en  quelques  jours,  en  même  temps  que  la 
pyélonéphrite,  les  symptômes  névropathiques 
et  entérocoliliques,  parfois  graves,  qui  accom¬ 
pagnaient  l’infection  rénale  colibacillaire. 

(  Voir  la  suite  page  7 '}, 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉM.OPOIETIQUE 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 

Échantillons  et  Littérature  :  97,  Rue  de  Vaugrrard  -  PARIS  (6“') 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  la  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro- 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 


Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  î  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 


Le  voyage  international  de  Pâques,  de  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen 


Ce  voyage  vient  de  se  dérouler  sur  la  Côte  d’Azur  et  en  Corse,  avec  le  même  plan  général  que  le  voyage  annuel  de  Noël.  Les  160  adhérents  appartiennent 
à  10  nations.  Notre  photographie  les  montre  réunis  dans  les  jardins  du  château  de  Grimaldi,  où  sont  installés  le  laboratoire  et  l’élevage  du  Dr  Voronoff. 
Au  centre  se  trouvent  le  Prof.  Delmas,  dé  PUniversité  de  Montpellier,  auquel  est  confiée  la  direction  du  voyage,  le  Dr  Targhetta,  vice-président  de 
la  Société  et  les  chefs  des  groupes  nationaux  :  MM.  les  Docteurs  '  Haibe,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  de  l’Institut  bactériologique 
de  Namur  (Belgique),  Sommarin,  chirurgien  de  l’hôpital  Orby  (Suède),  Friedman- Campina  (Roumanie),  Brunner  (Suisse),  Jürgens  (Danemark),  Perrault 
(Canada),  Pampusch  (Tchéco- Slovaquie),  Van  Staveren  (Hollande),  Mourad-Saheb  (Egypte).  Nous  publierons,  à  la  fin  du  voyage,  quelques  vues  des 
épisodes  et  des  sites  les  plus  plus  intéressants  du  parcours. 


Mardi  Dernier 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

(Suite  et  fin  de  la  page  6] 


Par  exemple,  une  fiemmë  atteinte  depuis 
5  ans  de  pyélonéphrite  avec  entéro-colite 
muco-membraneuse,  spasmes  du  côlon,  té¬ 
nesme  rectal,  flux  diarrhéiques  et  constipa¬ 
tion  se  succédant  sans  relâche,  hypochon- 
drie,  dégoût  de  la  vie,  anxiété,  etc.,  était 
arrivée  au  dernier  degré  du  marasme.  Or 
quatre  injections  de  20  c.  c  de  sérum  l’ont 
définitivement  guérie  en  quelques  jours  de 
tous  oes  symptômes  si  graves,  gastro-intes¬ 
tinaux  et  •névropathiques. 

D’autres  exemples  analogues  ont  été  ob¬ 
servés,  qui  établissent  aussi  d’une  manière 
incontestable,  les  relations  immédiates  unis¬ 
sant  certaines  formes  de  l’entérocolite  chro¬ 
nique  à  la  toxi-infection  colibacillaire. 

Le  deuxième  grouipe  comprend  les  cas  d’en¬ 
térocolite  chronique  et  rebelle,  primitive  ou 
dépendant  d’une  lésion  du  gros  intestin. 
Bien  de  le  B.  Coli  soit  absent  des  -urines,  les 
symptômes  de  l’affection  (entéro-n-é-vrose  de 
G.  Lyon,  entéro-névrite  de  Imper),  rappellent 
cependant  beaucoup  ceux  des  malades  du 
groupe  précédent. 

L’oteervation  ci-après,  .que  m’a  transmise 
M.  le  docteur  A.  Liippens,  de  Bruxelles,  éta¬ 
blit  une  fois  de  plus  le  rapport  qui  relie  les 
troubles  nerveux  et  névropathiques,  ainsi  -que 
les  désordres  intestinaux,  -à  'la  même  cause 
toxi-infectieuse  colibacillaire.  Homme  de  72 
ans,  atteint  depuis  l’âge  de  1)8  ans,  d'entéro¬ 
colite  muc-o-m  emto  ran  eu  se  classique,  aggravée 
à  34  ans,  par  une  entérite  -suraiguë.  Celle-ci 
tut  le  point  de  départ  probable  d’un  rétré¬ 
cissement  sigmoïdien  vérifié  à  l'écran. 

Eohec  de  tous  les  traitements.  En  1928,  à 
la  suite  d’une  atteinte  grippale,  le  B ■  Coli  ap¬ 
paraît  ipour  la  première  fois  dans  l’urine  ; 
Pyélonéphrite  aiguë.  (L’état  du  malade  de¬ 
vient  critique. 

C’est  alors  qu’on  le  isoumét  à  la  sérothé- 
rapie  antioôlibacilladre.  Bien  que  le  rétrécis¬ 


sement  du  réctum  n’ait  évidemment  pas  été 
modifié  -par  le  sérum,  les  symptômes  si  an¬ 
ciens  et  si  graves  d’entérocolite  ainsi  que 
les  troubles  nerveux  disparurent  aussitôt. 
Trois  mois  après,  le  malade  signalait  que 
cet  effet  «  extraordinairement  bienfaisant  et 
-rapide  »  de  la  sérothérapie  se  maintenait. 
-L’ alimentation  devenait  normale,  «  ce  dont 
il  avait  perdu  le  souvenir  depuis  54  ans  ». 

Jïai  observé  d’autres  cas  d’entérocolite  re¬ 
belle,  mais  beaucoup  moins  anciens  avec  ré¬ 
sultat  thérapeutique  identique. 

Le  critérium  thérapeutique  apporté,  en 
conséquence,  un  éclaircissement  à  la  patho- 
génie,  jusqu’ici  mal  connue,  des  symptômes 
si  disparates  qui  signalent  certaines  entéro- 
patihies  chroniques.  Il  permet,  sans  qu’on 
puisse  cependant  généraliser  cette  'interpré¬ 
tation,  de  rattacher  à  la  toxi-infection  coli- 
bacillaire  les  désordres  intestinaux,  les  trou¬ 
bles  v-agotoniquas  et  sympathicotoniques  et 
les  phénomènes  névropathiques  si  habituels 
dans  ces  états  morbides. 

A  l’état  normal,  la  bile  est  par  -ses  savons 
(H.  Vincent),  le  grand  -agent  de  -neutralisa¬ 
tion  des  toxines  microbiennes  fabriquées 
dans  1’intestin  ;  elle  les  transformé  en  cryp¬ 
totoxine  irioffensives.  On  -conçoit,  dès  lors, 
le  rôle  si  important  de  l’insuffisance  hépato¬ 
biliaire  -à  l'origine  des  troubles  morbides  -qui 
accompagnent  les  entôropathies  chroniques, 
et  la  relation  de  ces  symptômes  avec  la  ré¬ 
sorption  des  -toxines  colibacillaires  imparfai¬ 
tement  neutralisées. 


Ligue  française  contre  le  cancer 


L’assemblée  générale  annuelle  sa  tiendra  le 
mardi  6  mai  1930,  à  17  heures,  à  la  Faculté 
de  Médecine  (salle  du  Conseil),  12,  rue  de 
lïEcole-de-'M é d ecine ,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  'Publique. 

Rapport  de  M.  Le  Brét,  secrétaire  général. 

Rapport  de  Mme  Henri  Hartmann,  présiden¬ 
te  de  la  Section  d’Assistanoe. 

Rapport  de  M.  Max  Hermant,  trésorier. 

Allocution  d-e  M.  Henry  Bordeaux,  dé 
l'Academie  Française. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) _ 


TOURISME 

Procession  de  Saint=>ang,  â  Bruges 

La  célèbre  procession  parcourra  les  rues  de 
Bruges, 'lundi  5  mai  prochain. 

Cette  solennité  d’une  haute  majesté  et  d’un  fas¬ 
te  inégalable  attire  chaque  année  dans  la  splen¬ 
dide  cité  flamande  un  grand  concours  de  visiteurs 
étrangers. 

Les  gares  belges  émettront  à  cette  occasion  des 
billets  de  week  end  à  destination  de  Bruges,  prix 
réduit  de  25  X,  valables  pour  la  -  seule  journée  du 
5  mai. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Angers.  _ 


Un  concours  pour  l’emploi  de  jprof ësseur 
suppléant  de  pharmacie  à  l’Ecole  préparatoi¬ 
re  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers, 
s’ouvrira  le  lundi  20  octobre  1930,'  devant  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Pa¬ 
ris. 

Le  registre  -d-es  Inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Vacance  de  chaire  de  FacuJfé 

La  chaire  de  neurologie  et  psychiatrie  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse  est  déclarée  va¬ 
cante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  Ta  pu¬ 
blication  dudit  arrêté  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  titres.  T 


service;  de  santé 


-M.  le  médecin  général  Saint-Eaul,  direc¬ 
teur  d-u  Service  d-e  santé  de  la  20e  région,  a 
été  placé,  -à  compter  du  17  avril  1930,  dans  la 
2e  section  .  (réserve)  du  cadre  du  corps  dé 
santé  militaire. 

Est  promu  : 

.4m  grade  de  médecin  général.  —  -M.  le 
médecin  colonel  Rambaud,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  Saint-iPaul,  placé 
dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  colonel  -Spick  a  été  nommé 
directeur  du  Service  d-e  santé  de  la  20e  ré¬ 
gion,  à  Nancy. 


NOUVELLE  BRÈVE! 


M.  le  ministre  de  1-a  .Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

.  Une  note  de  M.  le  préfet  d-e  l’Eure, :  concer¬ 
nant  un -cas  de  variole  et  des  cas  de  diphté¬ 
rie -signalés  d-ans  Ce  département  ; 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  du .  Calyaidos,  si¬ 
gnalant  .un  cas  de  poliomyélite  constaté  sur 
un  jeune  soldat' résidant  à  .Caen. 


■  De  Journal  est  Indépendant. 

■  Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

ï  II  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

;  Ces  qualités  sont  tellement  rares 

■  qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
;  estimer  l’INFORMATEUR  MEDICAL. 
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La  visite  des  Médecins  anglais  aux  usines  Heudebert 


Dans  notre  dernier,  numéro  nous  avons  don- 
-  né  'un  ibretf  compte  rendu  de  la  visite  des 
médecins  anglais  à  iP.aris,  et  ides  nombreu¬ 
ses  réceptions  dont  ils  furent  l’objet. 

C'est  encore  une  fois  aux  Etablissements 
Heudebert  et  Roussel  qu-e  revient  l’initiative 
de  ce  voyage  d’études.  Après  la  visite  des 
médecins  belges  et  celle  tonte  récente  encore 
de  nos  collègues  d’Alsace  et  de  Lorraine, 
l’organisation  de  ce  voyage  met  une  fois  de 
plus  en  lumière  l'intelligent  effort  de  ces 
grands  industriels  mil  s’ils  servent  de  légi¬ 
times  intérêts  particuliers,  participent  ainsi 
largement  au  rayonnement  de  la  pensée 
française. 

'Le  programme  dé'  ce  voyage  comportait 
les  visites  dont  nous  avons  rendu  ownptq,  aux 
plus  caractéristiques  de  nos  services  hospi¬ 
taliers,  mais  le  but  même  pour  lequel  nos 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  Ch.  Heudebert 

collègues  d'outre -Manche,  groupant  les  '  plus 
grands  noms  de  la  médecine  britannique, 
•avaient  accepté  ce  déplacement  de  plusieurs 
jours  —  était  la  visite  des  Usines  Heudebert. 
Déjà,  depuis  plusieurs  années,  la  réputation 
des  produits  Heudebert  avait  passé  la  Man¬ 
che  et"  les  médecins  anglais  n’ignoraient  rien 
de  la  gamme  des  spécialités  diététiques 
qu’Hëudebert  a  réalisée,  mais  ils  ne  cachè¬ 
rent  pas  leur  surprise  de  trouver  une  affaire 
d’une  telle  ampleur,  unissant  si  harmonieu¬ 
sement  la  technique  du  laboratoire  aux  né¬ 
cessités  industrielles- 

La  boulangerie 

Sous  la  conduite  de  IM.  Heudebert,  c’est 
d’iabord  la  visite  à  la  boulangerie,  à  l’arri¬ 
vée  -des  farines,  les  ajaélanges,  le  blutage, 
puis  les  pétrins  mécaniques  en  lignes,  et 
leur  faisant  suite,  les  machines  si  curieuses 
à  diviser  la  pâte,  à  la  rouler  avec  la  même 
'  délicatesse  que  lé  ferait  la  main  la  plus 
exercée.  Au  milieu-,  du  bruit  des  machines, 
les  visiteurs  tendent  l’oreille  aux  explications 
qui  leur  sont  données.  'Et  voici-  aussi  la  ligne 
imposante .  des  fours  là.  soles  mobiles  où  de 
.  nombreuses  fabrications  sont  en  cours  de 
cuisson  (pains  complets  frais,  pains  d’al-eu- 
rone,  pains  -de  gluten,  etc...),  voilà  les  fours 
à  'Chaînes,  longs  de  plus 'de  15  mètres.  'Les 
pains  'spéciaux  pour  lia  fabrication  des  bis¬ 
cottes  sont,  .coupés  mécaniquement  en  tran¬ 
chés  régulières,  :qui  sont  étalées  régulière¬ 
ment  sur  ides  plaïques,  toujours  automatique¬ 
ment,  ces  plaques  sont  entraînées  vers  les 
fours  à  chaînes-  qui  les  engloutissent  —  elles 
ressortent  à  l’autre  extrémité,  —  leurs  pains 
merveilleusement  dorés  s'entassent  dans  des 
wagonnets  dont  la  longue  file  conduit  à  l’ate¬ 
lier  de  -conditionnement. 

Le  conditionnement 

Ici,  c’est  le  règne  dé  la  dextérité,  l’atelier 
est  vaste,  blanc,  largement  éclairé,  les  ou¬ 
vrières  ien  blouse  et  serre-tête  blâmes,  s’affai¬ 
rent  à  la  misé  en  boite  des  divers  pains  a-vec 
une  rapidité  qui  fait  l’étonnement  des  visi¬ 
teurs  —  étonnement  qui  ne  fait  qu’augmen¬ 
ter  à  T'annonce  du  chiffre  'quotidien  des  boî¬ 
tes  sortant  de  cet  atelier 

Lorsqu'on  fait  une  telle  consommation  de 
boites,  il  est  plus  simple  et  moins  onéreux 
de  les  fabriquer.  Lés  Etablissements  H-eu- 
detoart  sont  pourvus  d’-un  .atelier  modèle 
pour  l’impression  et  de  découpage  -des  boî¬ 
tes  ;  -ces  miachimes,  d’une  précision  admira¬ 
ble,  débitent  ohiaique  jour  quarante  mille 
boîtes  pur  les  pains  et  autant  d’étuis  pour 
les  farines.  'C’est  par  une  telle  'organisation 
sur  tous  les  plans  de  l’activité  industrielle 
et  commerciale,  que  les  Etablissements  Heu¬ 
debert  perfectionnent  sans  cesse  leurs  fabri¬ 
cations,  tout  ien  abaissant  les  prix  dé  revient. 

‘Le  décafêïnage  du  café,  le  dégraissage  du 
'  germe  de  blé,  suscitent  un  grand  intérêt. 
Ces  opérations  sont  -effectuées  -automatique¬ 
ment  dans  de  .gros  appareils  spécialement 
construits  selon  le  principe  de  la  distillation 
continue. 

La  préparation  des  farines 

Après  'avoir  assisté  à  la  fabrication  du 
tapioca  et  é  l’extraction  du  gilutem,  voici  la 
partie  de  l’usine  consacrée  au  traitement  des 
céréales  et  des  légumineuses  pour  la  prépa¬ 
ration  dçs  farines,  et  des  spécialités  •  qui  en 
dérivent.  '  C’est  une  visite  édifiante  pour  le 
profané!  .qui  'aurait  tendance  à  croire  que. 
pour  faire  upe-  farine,  il  suffit  d’écra-ser  des 
.  ©raines  ;  ccHfe'ifa«ttBa«lon  est  autrement  -com¬ 
plexe.  Lés  graines,  avoine,  orge,  etc...,  -subis- 


Tavoine  par  exemple,  retire  la  première 
veloppe  noire,  qui  -à  la  mouture  sé  mettrait 
en  fines  aiguilles  irritantes,  mais  laisse  sub¬ 
sister  la  deuxième  enveloppe,  ric/he  en  vita¬ 
mines,  et  en  acides  aminés.  A-près  lavage  à 
grande  -eauv  les  graines  -subissent  'une  cuis¬ 
son  à  1-a  vapeur  et  -un  séchage  à  T-étuve,  -qui 
transforment  les  amidons  et  les  rendent  plus 
faciletoen/t  digestibles. 

Les  farines  sont  'obtenus  à  1-a  meule,  car  la 
mouture  -à  la  meule  seule,  -conduit  à  un  écra¬ 
sement  total  de  la  graine  qui  permet  d’in¬ 
troduire  dans  les  farines  tous  les  -éléments 
vivants  et  'iphoaphar-és  contenus  dans  les  cou¬ 
ches  périphériques. 

(Les  plus  grands  soins  sont  apportés  à  tous 
les  stades  à  la  fabrication  des  crèmes  de  cé¬ 
réale-s,  farines  de  légumineuses,  flocons,  se¬ 
moules,  produits  au  cacao,  légumes  décorti¬ 
qués.  L’atelier  où  ces  .produits  Sont  condi¬ 
tionnés  en  ..isacs;  eh  étuis,  ou  en  boîtes  de 
fër,  est  un  atelier  tant  par  son  organisation 
technique,  pesage  mécanique,  transporteurs 
par  gravité,  que  par  la  propreté,  la  lumière, 
l’air  qui  y  régnent. 

Les  laboratoires 

L’organisation  des  services  .administratifs 
ne  le  -cède  en  rien  ià  celle  des  ateliers,  sans 
parler  des  services  commerciaux,  des  servi¬ 
ces  de  comptabilité  et  de  publicité  -qui  ne 
présentaient  -pour  les  médecins  qu’un  intérêt 
secondaire,  il  convient  de  signaler  l'agence¬ 
ment  particulièrement  remarquable  des  labo¬ 
ratoires  'Chimiques  et  physiques  :  lés  pre¬ 
miers  spécialement  -chargés  de  la  vérification 
des  matières  premières  et  de  l’examen  des 
produits  terminés  et  en  cours  de  fabrication, 
le  second  comprenant  une  installation  d’irra¬ 
diation  en  atmosphère  gazeux,  de  bayons  X, 
lumière  de  Wood  et  où  se  poursuivent  sans 
cesse  des  études  sur  les  sujets  à  l’ordre  du 
jour,  vitamine^,  -irradiation,  etc... 

iCas  laboratoires  si  magnifiquement  orga¬ 
nisés,  sont  mis  par  M.  Heudebert  de  la  façon 
la  plus  large,  à  la  disposition  du  corps  médi¬ 
cal  pour  ex-écuter  tous  les  travaux  -et  études 
présentant  un  intérêt  au  -point  de  vue  de  la 
diététique. 

A  il’issue  de  la  visite,  M.  Heudebert,  dans 
un  lumineux  exposé,  expliqua  aux  médecins 
-anglais  l'origine  de  son  entreprise,  les  rai¬ 
sons  de  son  prodigieux  développement  et 
trace  un  tableau  -rapide  de  ses  projets  d’ave¬ 
nir,  notamment  de  ses  préoccupations  immé¬ 
diates  touchant  son  établissement  en  Angle¬ 
terre. 

Voilà  en  vérité  de  la  belle  propagande 
française  et  no-us  adressons  aux  organisa¬ 
teurs  nos  plus  chaleureuses  félicitations. 

Docteur  LEFEBVRE. 


Association  générale  des  Médecins  de  France 


L’assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  lé 
dimanche  18  mai  1930,  à  14  heures,  dans  la 
salle  des  séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95, 
rue  du  Gherc-he-Midi.  Seuls  peuvent  y  assis¬ 
ter  les  membres  du  Conseil  général  de  l’As¬ 
sociation,  les  présidents  et  délégués  des  so¬ 
ciétés,  locales  et  les  membres  de  la  presse 
médicale  invités. 

ILe  soir  aura  lieu  le  banqu-et  au  grand 
Cerclé  d’Iéna,  10,  avenue  d’Iéna,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  -M.  le  docteur  Raussea-u-Sâint- 
Fhilippe,  président  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  de  la  Gironde.  En  dehors  des  invités, 
tous  les  -confrères  peuvent  y  prendre  part  en 
envoyant,  avant  le  16  mai,  leur  adhésion  et 
le  prix  du  banquet  (50  francs  ),  à  M.  île  doc¬ 
teur  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de 
T  Association,  5,  ir-ué  deiSurène,  à  Paris,  (VIIIe), 
(chèques  postaux,  iP.aris  186.07). 


Société  odontologique  de  France 


les. 

Notre  confrère  donne  toute  sa  faveur  aux  attelles 
amovibles  qui  possèdent-  de  nombreux  avantages  : 
surveillance  facile  de' toutes  les  faces-  des  dents, 
application  aisée  des  agents  médicamenteux  en  vue 
d’un  traitement,  nettoyage  rationnel,  remplace¬ 
ment  rapide  d’une  ou  de  plusieurs  dents. 

Pour  illustrer  sa  communication,  M.  Tacail  nous 
présente  une  attelle  qu’il  a  conçue  lui-même  pour 
un  cas  d’espèce.  Travail  remarquable  de  préci¬ 
sion  et  d’une  technique  parfaite.  Dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  toutes  les  dents  antérieures  du  maxillai¬ 
re  inférieur,  depuis  la  première  petite  molaire  droi¬ 
te  jusqu’à  la  première  grosse  molaire  gauche,  sont 
taillées  d’une  façon  -spéciale  et  portent  à  leur  face 
linguale  un  inlay  qui  sert  d’ancrage  à  un  arc  mé¬ 
tallique  amovible. 

Prennent  part  à  la  discussion,  MM.  Fourquet  et 


Le  docteur  Fay  présente  un  tableau  clinique  très 
complet  des  malformations  et  anomalies  dentai¬ 
res  que  l’on  rencontre  en  neuro-psychiâtrie  infan¬ 
tile  et  cite  plusieurs  observations  tout  à  fait  carac¬ 
téristiques.  L’auteur  termine  sa  communication  en 
souhaitant  une  collaboration  de  plus  en-  plus 
stricte  du  neuro-psy-chiâtre  avec  le  dentiste. 

Prennent  part  à  la  discussion  :  MM.  Lebrun, 
Fourquet,  Lambert  et  Sa  pet. 

M"  Barrault,  avocat  à  la  Cour,  fait  une  étude 
judicieuse  du  projet  de  ldi  présenté  à  la  Chambre 
par  la  Société  de  Médecine  légale,  tendant  à  la 
création  d’un  Ordre  des  Médecins  et  des  Chirur¬ 
giens-dentistes. 


Agrégation  de  médecine 


Le  concours  du  second  .degré  de  l’agréga¬ 
tion  dés  Facultés  de  médecine  et.  des  Facul¬ 
tés  mixtes,  -de  médecine  et  de  pharmacie  (sec¬ 
tion  chimie  m-édiciaâe)  -dont  T-ouverture  a  été 
fixée  au  19  mai  1930  par  l’arrêté  du  11  octo¬ 
bre  1939,  s'ouvrira  Œë  14  mai  1930,  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


LES  BELLES  PAGES  MEDICALES 


La  description  de  l’épilepsie  hémiplégique  par  Bravals,u 


Dans  une  thèse  qui  fut  retentissante  et  qui 
resla  classique,  Bravais  donna  en  1827  la 
première  description  clinique  du  syndrome 
auquel  est  rattaché  son  nom. 

Trois  ans  auparavant.  Serre,  à  l'occasion 
d'une  observation  personnelle  avait  réuni 
m  certain  nombre  de  cas  semblables  d'où 
il  avait  conclu  —  véritable  précurseur  dos 
localisations  cérébrales  — -  que  les  lésions 
irritatives  d’un  côté  du  cerveau  donnent 
naissance  à  des  convulsions  épileptiformes 
du  côté  opposé. 

Hais  c'cst  à  Bravais  que  revient  le  mérite 
d'avoir,  le  premier,  donné  de  ce  syndrome 
une  description  clinique  -  très  remarquable 
basée  sur  une  minutieuse  analyse  des  faits 
et  dont  la  conclusion  abQutit  à  la  notion 
d’épilepsie  hémiplégique.  Et  ce  ne  fut  que 
près  de  40  ans  plus  tard,  en  1863,  qu'Hugh- 
ling  Jackson  précisa  le  côté  anatorrw-patho- 


Les  recueils  d'observation  Tenteraient  dë 
fiomtoreux  exemples  de  cette  variété  mais  les 
auteurs  n’ont  pas  rean, arqué  que  l'aiccès  com¬ 
mençant  par  un  seul  foras  iest  'ordinairement 
borné  à  unie  moitié  du  corps,  tandis  que  le  * 
côté  sain  est  agité  de  mouvements  instinc¬ 
tifs  et  vofontairès. 

On  peut  reconnaître  cette  épilepsie,  et  par 
le  lécit  des  malades,  et  par  l’ofoseirvation  di¬ 
recte  de  ces  accès,  et  enfin  la  soupçonner 
d’après,  les  phénomènes  qui  subsistent  dans 
l’intervalile  de  .chacun  d’eux. 

1*  Les  malades  savent  le  plus  souvent  que 
leur  main,  leur  avant-bras,  leur  foras  se 
trouvent  affectés  en  premier  lieu,  soit  de 
spasmes,  soit  d’un  aura  particulier.  Pour, 
peu  qu’ils  soient  intelligents,  il  leur  est  fa¬ 
cile  de  saisir  l’instant  qui  sépare  les  convul¬ 
sions  du  membre  supérieur  de  celles  des  au¬ 
tres  muscles.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  su¬ 
jets  à  des  accès  incomplets  dans  lesquels  le 
bras  est  seul  affecté  :  ils  se  .plaignent  alors 
à  leur  médeoin  d'éprouver,  soit  le  jour,  soit 
à  l’entrée  de  la  nuit,  des  secousses,  des  en¬ 
gourdissements,  des  tiraillements  de  nerfs 
dans  le  membre  malade. 

.le  n’ai  jamais  rencontré  d'épileptique  .chiez 
lequel  l’accès  s’annonçât  pan*  une  sensation 
particulière  à  .un  seul  des  doigts  ou  à  une 
partie  fixe  du  derme  brachial.  Les  observa¬ 
teurs  citent  quelques  faits  semblables,  mais 
généralement  la  main  est  .affectée  en  tota¬ 
lité  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  enfants  n’ont  pas  .assez  d’intelligence 
pour  savoir  d’où  ils  souffrent.  L’-otoseirvation 
faite  par  Maisonneuve  (recherches  sut  l’épi¬ 
lepsie,  .page  204)  est  la  preuve  qu’.un  enfant 
ne  pût  faire  connaître,  avant  l’âge  dé  onze 
ans,  la  cause  d’une  épilepsie  produite  depuis 
neuf .  années  par  une  tumeur  -des  nerfs  du 
.  pouce  de  la  main  droite.  Les  idiots,  les  im¬ 
béciles,  les  personnes  en  démence  ou  .peu 
intelligentes,  .celles  que  l’épilepsie  surprend 
dans  le  sommeil,  sont  en  général  dans  le 
même  cas.  Cependant  plusieurs  sont  réveil¬ 
lés  avant  l’accès  ou  se  rappellent,  quelque¬ 
fois  les  -circonstances  de  son  prélude,  ce  qui 
suffit  pour  fixer  l’attention  Idu  médecin. 

2’  Si  les  attaques  reviennent  .à  des  pério¬ 
des  régulières  ou  si,  par  une  cause  fortuite, 
le  médecin  en  est  témoin,  voici  les  symptô¬ 
mes  qu'on  observe.  D’afoord,  convulsions  du 
bras  et  de  l'avant-bras,  ensuite  des  muscles 
du  membre  inférieur,  du  visage,  du  cou,  et 
enfin  des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre 
Les  convulsions  débutent-elles  par  les 
muscles  de  l’épaule  et  du  foras,  ou  .ceux  de 
2a  mtain  et  les  ffléchissures  dés  doigts  ?  L’ac¬ 
cès  est  trop  prompt  et  l’observation  trop  dif¬ 
ficile  pour  .qu’il  m’ait  été  possible  de  résou¬ 
dre  cetté  question.  iSi  l’on  s’en  rapporte  au 
témoignage  des  malades,  les  deux  .cas  se 
présentent  :  les  uns  accusent  l’épaule,  les 
autres  la  main  du  premier  spasme  ;  mais  il 
est  plus  facile  de  constater  .que  le  membre 
supérieur  est  convulsé  un  instant  avant  tou- 
-te  autre  partie  du  corps- 


logique  de'  la  question,  que  Bravais  avait, 
dans  sa  thèse,  complètement  négligé , 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  celui-ci  a  su  po¬ 
ser  le  problème  dans  des  termes  remarqua¬ 
blement  lucides.  Avant  tout  autre,  il  a  si¬ 
gnalé _  l’existence  d’une  épilepsie  particuliè¬ 
re,  différente  de  l'épilepsie  ordinaire  par 
l’unilatéralité  des  ■  phénomènes  convulsifs 
tout  au  moins  pendant  la-  première  pha¬ 
se  de  la  crise.  Il  en  a  désigné  les 
trois  modalités  cliniques  fondamentales, 
( \bdtinguant ,  suivant  la  localisation  ini¬ 
tiale,  un  type  facial,  un  type  brachial  et 
un  typ’e  crural.  Pour  chaque  type  enfin,  i.l 
a  clairement  montré  dans  quel  sens  s'effec¬ 
tue  la  propagation  des  convulsions.  De  ce 
travail  qui  mérite  de  figurer  dans  une  ré¬ 
trospective  des  plus  belles  pages  médicales, 
nous  détachons  le  chapitre  relatif  aux 
«  épilepsies  hémiplégiques  débutant  par  le 
bras  ».  .  L.  O. 


Quel  est  maintenant  l’ordre  dans  lequel  se 
contractent  les  muscles  du  membre  inférieur, 
de  la  tête  et  du  cou,  des  parois  dés  grandes 
cavités  du  trope  ?  Il  m’.a  semblé  que  les 
membres  fléchisseurs,  .extenseurs  et  rota¬ 
teurs  de  la  tète  se  convulsent  avant  les  dé- 
ducteurs  de  la  commissure  des  lèvres  ;  le 
malade  inclinant  la  -tête  contre  l’épaule 
avant  d’avoir  la  bouché  fendu©  jusqu’à  l’o¬ 
reille  du  même  côté.  Le  phénomène  serait 
d’ailleurs  en  rapport  avec  lies  progrès  de  la 
paralysie  ;  plus  .forte  au  bras,  elle  envahit 
ensuite  les  muscles  du  oou,  gêne  la  pronon¬ 
ciation,  les -  mouvements  de  la  langue,  avant 
d’avoir  beaucoup  affecté  les  muscles  du  vi¬ 
sage  ;  mais  je  n’ai  jamais  pu  constater  par 
l’exjpériéncie  si  les  muscles  de  la  cuisse  ou 
de  la  jambe  se  contractent  avant  ceux  du 
cou  et  de  la  tête.  Les  parois  thoraciques 
sont  toujours  les.  dernières  affectées,  et  quel¬ 
quefois  même  on  ne  sent  pas  leurs  .contrac¬ 
tions. 

l4.  la  fin  de  chaque,  accès,  le  médecin  obser¬ 
ve  quelquefois  une  ou  deux  convulsions  de 
plus  à  l’avant. bras  qu’à  la  figure  ;  ce  fait 
est  d’autant  plus  appréciable  que  les  oscil¬ 
lations  .convulsives  s’éloignent  davantage  les 
unes  dés  autres.  Il  est  plus  fréquent  de  voir 
l'attaque  terminée  par  un  nombre  éigal  de 
convulsions,  au  foras  et  .au  visage  :  dans  cer¬ 
taines  circonstances  la  .dernière  est  plus  fai¬ 
ble  à  la  cuisse  et  aux  lèvres  qu’au  membre 
supérieur  lui-même. 

3°  'Plusieurs  phénomènes  qui  subsistent 
après  les  accès  sont  de  nature  à  faire  soup¬ 
çonner  l’épilgpsie  hémiplégique.  La  paraly¬ 
sie  du  membre  supérieur  seul,  ou  icelle  4e 
la  moitié  du  corps,  dure  pendant  quelque 
temps  ;  le.  décubitus  sur  le  côté  opposé,  la 
déviatiom  du  Visage,  la  difficulté  de  la  pa¬ 
role  en  teùorâîssUrtt  des  preuves:  '  Toutes  les 
fois  que  *  le  bras  seul  est  affecté  momentané¬ 
ment,  on  est  porté  ià  croire  .que  l’accès  débu¬ 
te  .par  lui.  -  Lorsque  .la  paralysie  est  perma¬ 
nente,  il  en  .sera  à  peu  près  de  même'  :  nous 
ne  donnons  pas  ces  signes  comme  certains, 
car  nous  avons  vu  un  épileptique  dont  l’ac¬ 
cès  débuta,  par  la  tête  et  iclhez  .qui  le  mem¬ 
bre  supérieur  est  fortement  paralysé.  H  est 
vrai  que  la  joué  est  pendante  d’un  côté  ; 
mais,  au  premi.r  aperçu,  on  serait  tenté  de 
regarder  le  bras  comme  le  point  de  départ. 
Toutefois  nous  croyons  qu’une  paralysie 
donnée  au  membre  supérieur  chez  un  épi¬ 
leptique  serait  un  indice  très  fort  que  l’ac¬ 
cès  débute  par  ce  membre  à  moins  .qu’il 
n’existât  d’autres  «as  de  paralysie,  une  apo¬ 
plexie  ancienne,  etc...,  etc... 

Lés  autres  troubles  intermédiaires  aux  ac¬ 
cès.  ©ont  quelquefois  des  engourdissements, 
des  fourmillements  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  des- crampes  dans  ce  membre. 


(1)  Bravais.  Recherches  .sur  les  symptô¬ 
mes  et  le  traitement  de  l’épilepsie  hémiplé¬ 
gique.  Thèse, .  Paris  1827. 


Congrès  national  de  la  tuberculose 


Le  VU'  Congrès  national  de  la  tuberculose  aura 
lieu  à  Bordeaux,  du  30  mars  au  2  avril  1941. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  les  suivan- 

1"  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la 
bactériolyse  du  bacille  tuberculeux.  Rapporteurs  : 
le  professeur  Bezanpon,  le  docteur  Philibert  et  le 
docteur  Paraf  (Paris). 

2*  Question  clinique.  —  le  diagnostic  de  l’activité 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  le 
professeur  Leuret  et  le  docteur  Caussimon  (Bor- 

3’  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre 
accessible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement, 
par  le  pneumothorax  à  l’hôpital,  au  sanatorium- 
hôpital,  au  sanatorium  et  au  dispensaire  ? 

Eapporteurs  :  le  docteur  ICuss  (Paris)  et  les  doc¬ 
teurs  Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux). 

4"  Question  médico-militaire.  —  Prophylaxie  de 
la  tuberculose  dans  l’armée  ;  rapporteur  :  le  pro¬ 
fesseur  Pillod  (Val-de-Grâce). 

Le  programme  du  Congrès  comprendra  la  visite 
des  organismes  de  la  Fédération  girondine  des 
œuvres  antituberculeuses  et  celles  des  stations  cli- 
aatiques  pour  tuberculeux  du  .  Bud-ouest  de  la 


Hôpitaux  de  Paris 


MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  sont  pré¬ 
venus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixé9 
ci-après,  dans  la  Salle  des  Concours  de  l’Adminis¬ 
tration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49,  à  leur  répar¬ 
tition  dans  leB  divers  Etablissements  hospitaliers 
pour  l’année  1930-1931. 

Internes  en  fonctions  (2',  3’  et  4'  année)  :  le  jeu¬ 
di  22  mai,  à  14  h.  30. 

Internes  de  1"  année  :  le  vendredi  23  mai)  à  9 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes 
pour  retirer  leur  carte  annuelle  d’interne,  sans 
laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  Eta¬ 
blissements.  Ils  seront  appelés  dans  l’ordre  de  leur 
réception  au  Concours. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  des  Concours, 
MM.  les  Elèves  appelés  à  choisir  au  cours  de  cha¬ 
cune  des  deux  séances,  les  Internes  en  fonctions 
i  devront  présenter  leur  dernière  carte  d’interne  ; 
les  Internes  de  première  année  ne  seront  admis 
que  sur  la  présentation  do  leur  bulletin  d’inscrip¬ 
tion  au  dernier  Concours  de  l’Internat  en  Phar- 
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REVUE  DE  U  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DE  L'ASSIMI¬ 
LATION  DES  SUGREiS  CARAMELISES 
PAR  LES  DIABETIQUES.  —  Pair  MM.  Guy 
Laroche  et  Louis  Camus.  ( Paris  Médical). 
Depuis  bien  longtemps  on  a  reconnu  que 
certains  sucres  transformés  par  le  chauffa¬ 
ge,  «  caramélisés  »,  étaient  mieux  supportés 
par  les  diabétiques  que  les  sufcres  non  chauf¬ 
fés. 

Les  expérimentateurs  ont  utilisé  en  géné¬ 
ral  des  glneos ânes  obtenues  avec  la  gluco-: 
se,  ou  des  saocharosanes  obtenues  avec  la 
saccharose  et  délivrées  dans  le  commerce, 
surtout  en  Allemagne. 

Des  expériences  faites  -par  plusieurs  au¬ 
teurs  chez  les  diabétiques  ont  montré  que 
leur  glycosurie  -ne  s’élevait  pas  ou  peu,  et 
que  leur  glycémie  s’élevait  beaucoup  moins 
qu’avec  les  mêmes  sucres  non  caramélisés. 
On  aurait  même  constaté  sur  l’acidose  une 
influence  favorable  et  assez  rapide. 

La  question  restant  controversée,  il  nous, 
a  paru  intéressant  d'établir  des  courbes  de 
glycémie  alimentaire  comparativement'  avec 
de  mêmes  doses  de  saccharose  et  de  sucre' 
caramélisé,  .afin  de  vérifier  s’il  y  avait  une 
différence  nette  au  point  de  vue  de  la  to- 
léranee  immédiate. 

L’utilisàtion  du  sucre  caramélisé  ne  doit 
pas  se  faire  indistinctement  chez  tous  les 
malades,  la  tolérance  étant  une  affaire  d’es¬ 
pèce.  Même  lorsqu’il  y  a  bonne  tolérance, 
il  faut  considérer  ce  sucre  non  comme  un 
médicament,  mais  comme  un  aliment  hydro¬ 
carboné  qui  doit  être  dosé  et  entrer  dans  la 
diététique  des  malades  en  tenant  compte  des 
règles  selon  lesquelles  doit  être  calculé  le 
'bilan  alimentaire  de'oes  sujets.  Chez  ceux 
qui  le  tolèrent  bien,  l'avantage  du  .  sucre  ca¬ 
ramélisé  est  que  ce  produit  est  agréable  au 
goût,  que  la  cuisine  est  améliorée  .et  que 
cètîmliment  est  de  haute  valeur  physiologi¬ 
que. 

Nous  n’avons  pas  observé  jusqu '.ici  d’ef¬ 
fet  net  sur  l’acidose.  D’ailleurs,  les  expérien- 
s  à  cet  égard  sont  très  délicates  et  ddffi- 
„les  à  -'oursuivre  longtemps  sans  danger 
pour  les  malades. 

Aussi  bien  la  meilleure  utilisation  des  su¬ 
cres  polymérisés  par  le  chauffage  chez  cer¬ 
tains  diabétiques  semble  n’être  pas  restrein¬ 
te  aux  sucres.  Magin  et  Turban  ont  étudié 
en  1927  l’utilisation  des  hydrates  de  carbo¬ 
ne  -  grillés  chez  les  diabétiques.  Ils  ont  vu 
notamment  qu’après  l’ingestion  comparée  de 
100  grammes  de  farine  de  gruau  cuite  et  de 
100  grammes  de  cette  farine  grillée,  la  flèche 
d’hyperglycémie  est  die  0,15  p.  100  dams  le 
premier  cas  et  de  0,06  .p.  100  dans  le  second. 
Toutefois  là-durée  d’aiscension  de  la  courbe 
est  /passée  de  tpe  heure  à  quatre  heures 
dans  le  .deuxième  cas.  Leurs  expériences, 
faites  sur  des  farineux  ont  porté  sur  des 
toasts,  des  biscuits,  du  riz,  de  l’avoine,  des 
pommes  de  terre.  Chaque  fois  que  l’aliment 
a  été  fortement  grillé,  l’aire  glycémique  a 
été  moindre.  Il  s’agirait  donc  d’une  règle 
générale. 

Ces  faits  seraient  'à  vérifier.  Le  régime  des 
diabétiques  est  assez  désagréable  pour  la 
plupart  des  sujets,  et  toute  tentative  pour 
l’améliorer  doit  être  jugée  avec  sympathie. 

SUR  LA  TYPHOBACIULOSE  DE  L'ENFAN¬ 
CE,  par  MM.  ,Péhu  et  P.  Bertoye.  —  [Le 
Jmrnal  de  Médecine  de  Lyon). 

La  .TyiphO'baiCillose'  ainsi  dénommée  et  dé¬ 
crite 'par  L.  Landouzy  (1882  et.  années  sui¬ 
vantes),  est  un  syndrome  fréquemment  cons¬ 
taté,  surtout  dans  la  deuxième  enfance.  Il 
est  caractérisé  ipar  une  fièvre,  d’allure  et  de 
niveau  variables,  'qui  simuQe  la  dothiénenté- 
rie  ou  mieux  «  une  maladie  typhoïde  ».  — 
Souvent,  au  /cours  de  cette  affection,  l’explo¬ 
ration  clinique  demeure  négative.  C’est  pour¬ 
quoi  /Landouzy  la  considérait  comme  une 
septicémie  due  au  bacille  de  Koch,  mais  ne 
•reposant  sur  aucun  substratum  lésionnel  : 
il  la  concevait  comme  une  bacillémie  «  non 
folliculaire  ». 

L'introduction  en  olintque  courante  de  ces 
moyens  précieux  de  diagnostic  ou  d’explora¬ 
tion  :  .rayons  .Rœntgen  (1895),  séroréaction 
de  Widal  (1896),  .réaction  locale  à  la  tubercu--. 
line  de  Pinquet  (1907),  a  entraîné  des  rema¬ 


niements  .profonds  dans  la  conception  noso¬ 
logique  de  la  typhobaciüose. 

/La  séroréaction  de  Widal  a  restitué  au 
.groupe  .des  maladies  typhoïdes  ce  qui  lui 
appartient  en  propre.  La  cutiréaction  de  Pir- 
quet  a  élargi  le  ehamjp  de  la  tuberculose. 
C’est  surtout  la  radiographie  qui,  au  cours 
de  la  typhobacillose,  a  permis  de  constater 
des  localisations  thoraciques  :  pulmonaires, 
ganglionnaires  ou  pleurales,  que  des  exa¬ 
mens  cliniques  réitérés  ne  donnent  pas  la 
possibilité  de  découvrir,  ni  même  de  soup¬ 
çonner. 

A  l’heure  actuelle,  la  /plupart  des  auteurs 
sont  d’accord  pour  admettre  que  la  typho- 
bacillose  repose  sur  un  substratum  anato¬ 
mique  :  /la  granulation  elle-même,  ou  divers 
•processus  ressortissant,  à  la  tuberculose. 

Le  plus  souvent,  le  syndrome  résulte  d'une 


Laboratoire  Ghikiico-Therapique  de  Paris 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS-XVIP 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  iaolent) 

1  à  5  comprimés  croqués  «  sec  ou  délayés  dans 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGŸNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  an  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  i  café  pour  1  litre  d’eau  chaude 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARTL 


tyrrhe,  etc.  (sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

.és  iodés  Kératimsés. 
applications-  de  l’Iode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 

Échantillons  médicaux  sur  demande 


BANIKOL  : 


estomac 

A 


Laboratoire  Alphonse  Brun 


PLOMBIERES- LES- BAINS  S 


SAISON  DU  -15  MAI 


3  do  PARIS  (Voitures  directes) 

AU  30  SEPTEMBRE  -  Altitude  :  456  r 


EfiUK  THERMALES  RADIO-ACTIVES, 


d'une  efficacité  reconnue  pour  : 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  HA  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ’’ 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  ■  CONCERTS  ■  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 

Renseignements  :  COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIVE  : 

PLOMBIÈRES  VOSGES)  ■■WbR 


réinfection  endogène.  Celle-ci  .part  d’un  fo-' 
yer  latent  ou  ooculte  siégeant  dans1-  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ou  'dans  les  ganglions  du 
médias-tin  ou  du  Jiile  (adénopathie  tubercu¬ 
leuse  authentique) .  . 


“le  plus“ 
r  PUISSANT  " 
rDÉCONGESTIF^ 

^EMPLOYÉ  EN  GYNÉCOLOGIE^ 

IMSHifcYdl 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  dç  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche»  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
|  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  J[ 

DELB1ASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15*) 


Echantillon  médical  su 


P6PTONATE 
FER  ROBW* 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 

MOUNEYRAT 


Organique 

*  Favorise  l’Action  dee 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de»  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  l’ APPÉTIT  et  des  FORCES 

(Adultes  :  2  &  3  cuillerées  à  café  \ 

En,anU:Zlïâm™™  I  '"1°” 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

1 8,  Rua  dn  Chemin- Vert,  A  VILLENEUVE-la-GARENNE.  prti  St  DENIS  (Mai) 


Formes  : 


Indications  I 
Asthénies  diverses  jH 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consompttvee  VH 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme  — 

Diabète 

JUNEYRAT,  JB 

E.  frti  SI  DENIS  (Mai) 


BELLE  JARDINIERE 


2,  4,  6,  Rue  du  Pont-Neuf  ) 
Succursale  :  I ,  Place  de  Clichy  j 


1  BLOUSES  | 

r  jP 

Docteurs  »  Internes  § 

BLOUSE- PALETOT 

col  chevalière,  r  Qfr- 
cretonne  blanche.  9  «J 

BLOUSE- PALETOT 

col  revers,  avec  cein¬ 

üj 

ture,  cretonne  C|lfr’ 
blanche .  G  9 

TABLIER -MÉDECIN 

,  toile  blanche  *Qfr 
,  métisse .  |  J 

BLOUSE -PALETOT 

forme  croisée,  y#lfr-  H 
cretonne  blanche.  |  U 

12 


OfiËdeftliq^ 

tt  (tiuii(|f>!(|iii  uùiuilu 

à  action  formaldéhy clique  renforcée  et 
prolongée,  effets  désinfectants  rapides 
même  dans  les  urines  alcalines 
Présentation  :  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  50 


IGEPHARMA 

rappelle  à  MM.  les  Médecins 
les  spécialités  suivantes  y 

COMPRAL 
LIIMIML 


4DILIYE 
TR  YP AFL  AVIVE  i 
PANFLAVEVE  I 
CRES1VAL 
JÜVEM 
BHBHHÜ  ETC. 

et  leur  adresse  sur  demande 
la  brochure  bleue  des 
spécialités  pharmaceutiques 

» 


fôayekz/ftehtehjCùdM 


Pour  littérature  et  échantillons, 
s’adresser  à  : 

IGEPHARMA 

47 w».  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e) 

Téléphone  :  CARNOT  74-80 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 

«  fôoyek  zJHeidehJCùdM 


loiH».  18.  rue  Turgot.  —  Même  maison  à  Paris 


Le  Gérant  ;  J.  CRINON. 


ABONNEMENT  : 


France,  un  an .  30  It. 

Etranger,  un  an .  75  — 


Copptfc  Chèques  postaui  :  PARIS  433-28 


NETTVIÉM B  ANNÉE.  —  3ST°  316.  —  XlC,S^fA.X  19  3  0 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

%  .jj&é/èphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  " l'INFORMATEDR  MÉDICAL” 


lit,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Fetits-Champs  —  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


lin  banquet  de  150  couverts 
réunissait  dimanche  dernier, 
dans-  un  vétuste  bâtiment  de 
l’Hospice  de  Bioêtre,  tous  les  in¬ 
ternes  qui,  à  travers  60  généra¬ 
tions  d’internes,  se  sont  succédé 
à  la  salle  de  Garde  des  Etablisse¬ 
ments,  dont  l’affectation  hospita¬ 
lière  remonte  à  il  y  a  cent  ans.  — 
C’est  pour  célébrer  ce  centenaire, 
que  fut  organisée  cette  joyeuse 
cérémonie,  à  laquelle  assistèrent 
la  plupart  des  membres  du  corps 
médical  hospitalier  de  Paris  et  de 
la  Province,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  Professeurs  de  toutes  les 
Facultés  de  médecine  de  France. 
—  La  plus  bruyante  gaîté  ne  ces¬ 
sa  de  régner  tout  le  long  de  ce 
repas  que  certains  de  nos  maî¬ 
tres  les  plus  éminents  agrémen¬ 
tèrent  des  réparties  les  plus  spi¬ 
rituelles  et  des  anecdotes  les  plus 


osées.  Aucun  discours  ne  fut  pro¬ 
noncé,  mais  les  joyeux  refrains 
des  Salles  de  Garde  furent  chan¬ 
tés  en  chœur  par  toute  cette  as¬ 
sistance,  où  se  mêlaient  dans  une 
atmosphère  de  charmante  cama¬ 
raderie  et  de  bonne  humeur,  tous 
les  membres,  jeunes  et  âgés,  de 
cette  grande  famille  de  l’internat 
de  Bicêtre,  unis  par  la  commu¬ 
nauté  des  souvenirs  ainsi  que 
par  la  persistance  des  vieilles  tra¬ 
ditions.  Ce  fut  au  Docteur  Ker- 
guistel,  l’un  des  doyens  de  cette 
Salle  de  Garde  centenaire,  que  re¬ 
vint  l’honneur  de  présider  ce 
banquet.  On  reconnaîtra  autour 
de  lui,  sur  la  photographie  ci- 
contre,  un  grand  nombre  des  no¬ 
tabilités  du  monde  médical,  qui 
eurent  à  cœur  de  participer  à 
cette  fête  de  famille  dont  ils  gar¬ 
deront  le  vif  souvenir. 


atcur  Médical. 


Cliché  Infor 


Le  centenaire  de  1  Internat  de  Bieêtre 


Il  a  été  célébré  dimanche  dernier  au  cours 
d’un  banquet  de  150  couverts,  qui  réu¬ 
nissait  tous  les  anciens  internes  de  cet 
important  hôpital. 

«  Dans  ce  Bieêtre  où  l'on  s'embête,  loin  de 
Paris...  ».  dit  'la  chanson.  «  Bieêtre,  temple 
de  la  vieiUess-e  et  de  la  caducité  »,  pense-t-on 
communément..  Quelles  erreurs  sont-ce  là  ? 
Quelles'  erreurs  étaient-ce  là  en  particulier  le 
dimanche  4  mai  ? 

143  anciens  internes  et  internes  en  exercice 
de®  Hôpitaux  de  Paris  y  fêtaient,  par  un  dé¬ 
jeuner  “joyeux  et  dles  chansons,  le  Centenaire 
de  l’Internat  de  Bieêtre. 

L’Internat  !  L'Hospice  de  Bieêtre  dépend-  de 
1” Assistance  Publique  de  Paris,  et  les  internes 
y  sont  des  internes  des  Hôpitaux  de  Paris, 
comme  ceux  de  Lariboisière,  de  la  Charité, 
de  Bau.jon  ou  de  i’Hôtel-Dieu.  Comme  eux. 
ils  ont  passé  l’externat,  affronté  les  épreuves 
difficiles  de  l’internat.  San®  vouloir  se  consi¬ 
dérer,  parmi  les  médecins,  comme  d’essence 
supérieure,  les  internes  et  anciens  internes  des 
Hôpitaux  de  Paris  ont  conscience  que  le  ni¬ 
veau  élevé  du  concours  qui  le®  a  nommés,  les 
quatre  années  qu’ils  ont  vécues  auprès-  de  leurs 
chefs  et  avec  toutes  les  responsabilités  de  la 
vie  hospitalière,  tes  travaux  personnels  que. 
souvent,  ils  ont  mené  à  hien,  tout  cela  leur 
donne  —  comme  d’aï  jSng®  à  leurs  collègues 
des  autres  villes  de  W’ acuité ,  Lyon,  Bor¬ 
deaux,  Strasbourg,  Montpellier  ou  Toulouse  — 
uni  rang  et  die®  devoirs  un  peu  spéciaux  dlan.s 
la  grande  famille  médicale.  L'internat  dans 
les- Hôpitaux  de  Paris-  est,  «  mutatis  «autan- 
dis  »,  un  peu  l'équivalent  dans  lia  médecine 
de  ce  qu’est  Normale  -Supérieure  dan®  le  pro¬ 
fessorat,  Polytechnique  da'n-s  l’armée. 

Tous  les  ans,  en,  un  banquet  amical,  les  an¬ 
ciens  internes-  et  les,  internes  en-  exercice  des 
Hôpitaux  de  Paris  se  réunissent,  après  une 
séance  corporative  où  l’on  discute  des-  inté¬ 
rêts  et  des  devoirs  de-  l’Association.  Cette  an¬ 
née,  te  banquet  avait  lieu  à  Lutetia  le  3  (mai, 
sous  la  présidence  du  docteur  Durandt-Pardei, 
de  Vichy,  et  fut  particulièrement  brillant. 

Pourquoi,  le-  lendemain  4  mai,  un  autre 
banquet  à  Bieêtre  ?  C’est  que,  panni  les  Hô¬ 
pitaux  et  Hospices  de  l’Assistance  Publique 
de  Paris.  l’Hospice  de  Bieêtre  tient  une  place 

Ce  grand  bâtiment  qui  domine  la  vallée  de 
la  Bièvre,  entre  les  routes  de  ^Fontainebleau 
et  d’Orié-ans,  a  une  his-tbire  vénérable.  C’est 
Charlemagne,  disent  les  chroniques,  qui  fit 
choix  de  remplacement  pour  y  fixer  les  pri¬ 
sonniers  saxons  diu,  travail,  desquels  il  espé¬ 
rait  le  dessèchement  et  ï'assaini-ssement  de  lia 
vallée  de  la  Bièvre,  des  bas-fond»  dTArcueil-, 
de  Cachai!  et  de  Gentillv.  Au  Moyen-Age,  Bi- 
cêtre  devint  place  forte  et  connût  des  fortu¬ 
nes  diverses  que,  nou-s  l’espérons,  quelqu’un 
narrera  bien  un  jour,  dans  un  volume  compa¬ 
rable  au  -bel  ouvrage  dan*  lequel,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  le  professeur  Georges  Gui'llain-  et 
Pierre  Mathieu,  ont  résumé  ITiistoire  de  la 
Salpêtrière.  Pendant  la  guerre  de  Cent  An®, 
Bieêtre  fut  pris  et  repris- ;les  An-gLais  y  ins¬ 
tallèrent  un  moment  leurs  bases-  et  ils  .parti¬ 
rent  de  là  à  l’assaut  de  Paris  —  ils  furent 
dl’ ailleurs,  cette  fois-'l-à,  repoussés  dans  les  pa¬ 
rage®  de  l'actuel  boulevard  Saint-Murceli. 
Les  Guerres  de  Religion,  achevèrent  de  dé¬ 
truire  le  vieux  bâtiment,  et  Bioêtre,  pendant 
des  années,  ne  fut  plus  qu'un  .souvenir  tra- 

Èique  et  glorieux.  Il  devait  renaître  sou-s 
ouis  XIII  et,  du  XVI"  au  XVT11-  siècles,  re¬ 
trouver  un  rôle  complexe  d’hospice,  d’asiie 
d’aliénés  et  de  prison  comme  la  Salpêtrière 
d’aiUeuns.  La.  s-alle  de  -garde  de  médecine  ac¬ 
tuelle  est  installée  dans  les-  anciens  bâtiments 
qui  servaient  de  «  Sûreté  »  ;  c’est  de  là  que 
partaient  pour  -les  terres  lointaines  d’expia¬ 
tion  les  célèbres  chaînes  die  forçats  entravés. 
Derrière  la  salle  de  garde,  là  où  les  internes 
ont  installé  un-  tennis,  llà  où  a.  été  prise  notre 
photographie,  le  -médecin  conventionnel  Guil- 
lotin  a  mis  au,  point  sa  sinistre  machine,  sur 
des  cadavres  d’abord-,  sur  des  condamnés  de 
droit  commun  ensuite.  Comme  la  Salpêtrière 
encore,  Bi-cêtre  devait  ensuite  peu  à  peu  être 
désaffecté  en  tant  que  .prison,  et  dlevenir  un 
hospice  de  vieillard®  et  d’aliénés  et  un  hôpital 
général.  Vers-  1829-1830.  l’Assistance  Publi¬ 
que  y  installait  die®  services  calqués  sur  ceux 
de  Paris-  et,  par  conséquent,  des  internes. 

Ce  centenaire  méritait  d’être  célébré.  Bi-cê- 
tre  est  loin  de  Paris,  était  loin  tout  au  moins 
quand-  il  n"y  -avait  ni  tramways,  ni  automobi¬ 
les,  ni  Métropolitain.  Les  internes  y  vivaient 
un  peu  isolés,  dans  une  atmosphère  die  tra¬ 
vail  et  d'e  joie.  Pour  des  raison®  matérielles, 
la  Salpêtrière  n’est  pas  habitée  par  les  inter¬ 
nes  ;  seuils,  les  internes  de  garde  et  quelques 
privilégié®  y  trouvent  le  coucher.  A  Bieêtre, 
on  vit  complètement,  et  nous  avons  connu  de 
jeunes  interne®  qui,  pendant  des-  semaines,  ne 
sont  pas  -sortis  de  la  maison.  Autrefois,  en  pllus 
des  vieillards,  h’ y  étaient  guère  soignés  que 
dés  malades  atteints  d’affections  mentale®  et 
neurologiques.  Beaucoup  de  maîtres  de  la  neu¬ 
rologie  et  de  la  psychiatrie,  non  seulement 
risiennes,  mais  françaises,  -sont  passé®  par 
comme  internes  et,  souvent  ensuite,  com¬ 
me  chefs  die  service  :  beaucoup  y  ont  mené  à 
terme  -leurs  plus  célèbres-  travaux.  A  la  salle 
de  garde,  on  menait  vie  joyeuse  en  même 
temps  que  studieuse;  on  recevait  et,  dit-on, 
Gambetta  jeune,  grimpé  sur  la  table  de  la 
salle  à  manger,  y  essayait  son  éloquence-. 
Pourquoi  ne  pas  lè  dire  ?  les  dame®,  malgré 
les  foudres  de  l’Adlministration,  n’étaient  pas 
toujours  exclues,  et  l’attraction  Classique 
était  de  conduire  —  et  de  perdtre  —  les  invités 
dans  les  i  catacombes  »  (on  nomme  ainsi 
d’anciennes  carrières  qui  s’étendent  sous  la 
plus  grande-  partie  de  l’hospice  et  qui  sont 
actuellement  représentée®  par  un  imbroglio  de 


couloirs  étroits,  sombres  et  boueux,  que  l’ima¬ 
gination  et  la  tradition-  peuplent  de  fantômes). 

Avoir  vécu,  travaillé  llà  un-  an  de  -sa  jeu¬ 
nesse,  -plusieurs  quelquefois,  avec  d’exoel- 
lem-t  camarades,  cela  attache.  Rien  d’éton- 
raant  à  ce  que,  dans  ces  conditions,  il  ait  suffi 
d’un  appel  et  de  quelques-  simples-  préparatifs 
pour  qu’accourent  tous  les-  anciens  internes  bi- 
cestrois  survivant®  que  îles-  empêchement® 
impérieux  ou  un  trop  grand  éloignement-  ne 
condamnaient  pas  à  1  abstention.  Le  doyen 
d'âge  de-s-  an-cien-s  internes-  de  Bieêtre,  le  vé¬ 
néré  professeur  Georges  Hayem,  qui  vécut  à 
Bieêtre  plusieurs-  années  entre  1864  et  1806, 
retenu  loin,  d-e  Pari®,  n’avait  pu  être  présent. 
En  -s-on  absence,  le  "repas-  fut  présidé  par  le 
docteur  Kerguistel,  président  d’honneur  de 
l'Association  internationale  de  Thalassothéra¬ 
pie,  médecin  eni  chef  de  l’hôpital  maria  de 
Pen-Bron  (Guéraudle).  Le  docteur  Kerg-uistèl 
fut  interne  à  Bieêtre  en  1808;  en-  1871,  if  était 
interne  à  Saint-Louis  et  faillit  y  être  fusillé 
deux  fois,  la-  première  fois-  par  les  Commu¬ 
nards,  la  seconde  par  les  Versaililais.  Il  avait, 
le  3  mai,  au  banquet  de  FIntemat,  à  Lu¬ 
tetia,  prononcé  une  allocution-  pleine  d'esprit 
et  d’entrain  ;  il  fut  à  Bioêtre  un  doyen  plein 
de  jeunesse  et  d’une  étonnante  gaieté.  On 
pouvait  craindre  que,  dans  une  réunion  où  se 
coudoyaient  02  générations,  où  les  maîtres  les 
plus  illustres  étaient  assis  à  côté  des  plus-  jeu¬ 
nes  internes  de  la  dernière  -promotion,  la  glace 
serait  difficile  à  rompre.  Il  n’y  avait  pas"  de 
table  d’honneur  et  tous  se  mêlèrent  en  cama¬ 
rades.  En  gui-se-  de  «  Bénédicité  »,  on  ch-anta 
«  la  Chans-on  de  Bieêtre-  ».  -Cela  suffit;  «  P  am¬ 
biance  »  était  retrouvée  et  chacun  se  crut-  ra¬ 
mené  à  -son  année  de  jeunesse. 

Certes,  on  ne  se  sé-para  pas  sans  une  cer¬ 
taine  mélancolie.  Peut-il  en  être  autrement 
lorsqu’on  revoit,  après,  30,  40,  50  ou  00  ans 
passés,  la  chambre  où  Fou  a  vécu-  et  travaillé  ? 
Et  puis,  lés  neurologiste®'  et  les  psychiatres 
pouvaient  regretter  que  les  nécessités  impé¬ 
rieuses-  de-  l'heure  présente  aient  obligé  l’émi¬ 
nente  Direction  de-  l’Assistance  Publique  à 
prendre  des-  mesures-  qui,  de  pl'u-s-  en  -plu-s,  font 
perdre  à  Bieêtre  son  caractère  de  centre  his¬ 
torique  de  neuro-psychiatrie,  pour  le  trans¬ 
former  en  hôpital-  général.  Mais,  qu’importe  ? 
Bioêtre  restera  Bieêtre. 

P.  M. 


M.  le  Prof.  Pautrier,  de  Strasbourg,  rentrant 
de  Prague,  nous  dit  ce  que  fut  son  voyage 


J’avais  été  invité  officiellement,  nous  dit  M 
le  Professeur  Pautrier,  par  la  «  Société  Tchè¬ 
que  de  Dermatologie  »,  à  faire  dans  une 
séance  exceptionnelle  et  solennelle  une  con¬ 
férence  destinée  à  glorifier  l’oeuvre  de  Sa- 
bouraud.  Séance  solennelle  est  le  mot,  car 
elle  grimpait,  outre  le  Professeur  Sam-ber¬ 
ger  (professeur  de  clinique  des  maladies  cu- 


M.  le  Prof.  Pautrier,  de  Strasbourg 

tanées),  le  -Professeur  Reinsberg  (de  Brakis- 
lava)  et  les  dermatologistes  tchèques,  le 
doyen  et  la  plupart  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  Char¬ 
les  IV,  l’ambassadeur  et  le  consul  de  France, 
le  général  commandant  là  mission  militaire 
française,  etc...  La  salle  était  décorée  aux 
couleurs  françaises.  -Sabouraud  a  été  loué 
comme  il  convient  A  un  des  tout  premiers 
maîtres  de  la  dermatologie  française. 

Le  lendemain,  sur  l’invitation  de  l’institut 
français  Ernest  Denis,  je  faisais  à  cet  insti¬ 
tut  une  conférence  sur  l’Université  de  Stras¬ 
bourg  devant  le  même  public. 

Nous  pouvons  être  fiers  de  l'Institut  fran¬ 
çais  Ernest  Denis,  qui  est  à  Prague  la  Maison 
française.  Dirigé  depuis  la  mort  d’ErneSt  De-, 
nis  par  -M  Eisenmann,  professeur  à  la  Sor¬ 
bonne,  et  sur  place  par  Ml.  Ficheile,  agrégé 
d’histoire,  il  reçoit  une  subvention  annuelle 
de  750.000  francs  du  Quai  d’Orsay  et  va  s’ins¬ 
taller  à  la  fin  dé  cette  année  dans  un  grand 
bâtiment  moderne  qu’on  finit  d’édifier.  U 
groupe  un  ensemble  de  cours,  députe  les 
cours  pour  entants  jnsqu’à  des  cours  supé¬ 
rieurs,  organise  des  conférences  littéraires, 
des  expositions  d’artistes  français,  etc.,  et 
fait  une  admirable  besogné  C’est  la  première 


LA  LUTTE  CONTRE  LES  FLÉAUX  SOCIAUX 


La  semaine  de  la  syphilis  qui  vient  de  se 
dérouler,  du  2  au  9  mai,  a  été  l’occasion 
d’une  propagande  active  auprès  du  grand 
public. 

Dans  le  but,  d’éclairer  le  public  sur  la  na¬ 
ture  et  les  danger-s  de  la  syphilis  ainsi  que 
sur  sa  prophylaxie  et  son  traitement.  l’Office 
national  -d’hygiène  publique  et  la  Ligue  na¬ 
tionale  -contre  le  péril  vénérien  viennent  d’or¬ 
ganiser,  sous  l’égide  du  ministère  -de  la  San¬ 
té  publique,  une  semaine  de  propagande  au 
cours  de  laquelle  l’activité  de  ces  groupements 
s’est  manifestée  par  des  distributions  de 
tracts,  des-  projections  -de  films  et  des  confé¬ 
rences.  Celles-ci  ont  eu  lieu  cru-otidiennement 
au  siège  .du  Comité  national  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose,  66,  boulevard  -Saint-Michel. 
Elles  ont  été  faites  par  quelques-uns  de  nos 
syiphiligraphes  les  plus  compétents,  qui  se 
sont  efforcés  de  mettre  en  évidence  le  danger 
social  que  constitue  la  syphilis  et  les  moyens 
'es  plus  propres  à  en  atténuer  les  effets.  Trai¬ 
tée  successivement  par  MM.  les  Docteurs  Gas- 
tou.  Milian.  Lucien  Levy.  Paul  Blum.  Marcel 
Pinard,  Rabut,  CharlesÆdouard  Levy,  la 
question  intéressa  très  vivement  le  nombreux 
public  qui  assista  chaque  soir  à  ces  confé¬ 
rences. 

L’inauguration  solennelle  de  -cette  semaine 
de  la  syphilis  eut  lieu  le  5  mai,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  iM.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la 
Santé  publique,  assisté  d-e  MM.  Serge  Gas, 
directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques  ;  Cavaillon.  directeur  du  service  an¬ 
tivénérien  au  ministère  de  l’Intérieur  ;  Bris- 
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sac.  directeur  de  l’Office  public  d’hvgiène  so¬ 
ciale  ;  Justin  Godart,  ancien  ministre,  et 
Gougerot,  professeur  de  clinique  dermato-vé- 
néréologique  à  la  Faculté  de  médecine.  Dans 
la  nombreuse  assistance  qui  emplissait  la  sal¬ 
le,  se  trouvaient  les  -délégués  de<-  grandes 
associations,  des  syndicats,  de  la  Fresse,  ain¬ 
si  que  des  membres  de  l’enseignement 

Dans  un  courte  allocution,  -M.  Désiré  Ferry 
montra  la  nécessité  s-ociaie  de  cette  lutte 
contre  le  fléau  vénérien  et  insista  sur  l’uti¬ 
lité  de  cette  propagande  de  plus  en  plus 
active  dont  on  peut  déjà  apprécier,  dit-il,  les 
premiers  résultats. 

La  parole  fut  ensuite  donnée  au  Docteur 
Paul  Blum.  assistant  à  la  clinique  dermato- 
vénéréologique  de  Saint-Louis,  dont  c’était  le. 
tour,  ce  soir-là,  de  montrer  ce  qq’est  la 
syphilis,  au  -point  de-  vue-  social.  Dans  un 
exposé  remarquablement  clair  et  instructif, 
qui  souleva  dans  la.  salle  un  véritable  en¬ 
thousiasme,  le  conférencier  développa  les 
principales  notions  relatives  à  la  ïnature 
même  de  la  syphilis,  à  son  mode  de  trans¬ 
mission,  à  ses  -différentes  manifestations  cli¬ 
niques.  Il  -insista  sur  la  nécessité  des  traite¬ 
ments  -précoces  et  longtemps  poursuivis,  mon¬ 
trant  toutes  les  calamités  qui  peuvent  s’abat¬ 
tre  sur  le  syphilitique  négligent,  et  faisant 
surtout  ressortir  les  redoutables  conséquences 
familiales  -et  sociales  d’un  fléau  qui  a  pu 
frapper  en  dix  ans  plus  d’un  million  et  demi 
d’individus. 

Màis  un  tel  mal  n’est  nas  sans  remède. 
Et  -c’est  aux  moyens  de  lutte  à  lui-opposer 
que  le  docteur  '  Blum  a  voulu  consacrer  la 
seconde  partie  de  son  intéressante  causerie. 
Après  avoir  énuméré  les  différentes  mesures 
prophylactiques  -propres  à  enrayer  la  propa¬ 
gation  de  l’infection  syphilitique,  il  indiqua 
les  grands  principes  qui  doivent  être  à  la 
base  de  son  traitement.  Puis,  en  faisant  une 


rapide  esquisse  de  l’armement  antivénérien 
dont  la  -France  dispose  à  l’heure  actuelle,  ii 
montra  comment  la  collaboration  étroite  et 
féconde  entre  les  œuvres  privées  et  les  ser¬ 
vices  officiels  a  pu  déjà  amorcer  des  résul¬ 
tats  très  appréciables  -dans  la  lutte  contre  la 
syphilis. 

«  Sans  -doute,  ajouta-t-il,  il  faut  se  garder 
d’un  optimisme  exagéré  :  la  syphilis  est  tou- 
jours  très  menaçante  ;  cependant  certains  ré¬ 
sultats  -donnent  des  encouragements,  ' 

•  »  Dans  certains  milieux,  on  observe  trois 
fois  moins  de  syphilis  qu’avant  la  guerre  • 
le  nombre  des  mort-nés  a  considérablement 
diminué  et  chaque  année  on  enregistre  m 
gain  de  plusieurs  milliers  de  nourrissons  sur 
les  chiffres  de  la  fin  de  la  guerre.  -s 

»  Ces  deux  faits  montrent  qu’une  .propa- 
gande  doit  être  vigoureusement  -menée  et  que 
la  syphilis  doit  rétrocéder,  sinon  disparaître 
sous  la  poussée  des  efforts  qu’on  ne  cesse  de 
faire  pour  la  combattre.  » 

Cette  conférence  fut  suivie  de  la  projection 
du  film  :  «  Il  était  trois  amis  »,  réalisé  par  le  D' 
Devraigneet  que  l’éminent  accoucheur  de  Lari¬ 
boisière  présenta  lui-même  à  l’auditoire,  en  l'ac¬ 
compagnant  de  commentaires  aussi  spirituels 
qu’intéressants. 


L’assemblée  générale  de  la  Ligue  Française 
contre  le  cancer  a  eu  lieu 
cette  semaine  à  la  Faculté  de  médecine 

Comme  chaque  année,  l'assemblée  généra¬ 
le  de  la  Ligue  Française  contre  le  cancer 
vient  de  se  tenir  dans  la  splendide  salle  du 
conseil  de  la  Faculté  de  la  médecine  qu’.avait 
envahie  une  assistance  aussi  nombreuse  que  , 
choisie. 

Autour  de  'M.  Désiré  Ferry,  ministre  die  la 
Santé  publique,  qui  présidait  cette  cérémonie, 
avaient  pris  place  à  la  tribune  :  'Mme  la  du¬ 
chesse  d'Uzès,  présidente  du  comité  de  da¬ 
mes,  et  Henri  Hartmann,  qui  dirige,  dans 
ce  comité,  la  section  d’assistance  ;  M.  Henri 
Bordeaux,  de  l’Académie  Française  ;  le  Pro¬ 
fesseur  Hartmann  et  Sir  John  -miter,  vice- 
présidents  d-e  la  Ligue  ;  M.  Le  Bret,  qui  en 
■  est  l’actif  secrétaire  général,  et  M.  Hermant, 
qui  vient  - de  'succéder  à  M.  Jacques  Word 
dans  les  fonctions  de  trésorier. 

La  séance  commença-,  comme  d'habitude, 
par  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Bret  qui, 
après  avoir  exposé  l'activité  de  la  Ligue  pen¬ 
dant  l’année  écoulée,  montra  dans  quel  sens 
doit  être  orientée,  pour  l’avenir,  la  lutte  anti- 
cancéreuse.  L’orateur,  insista  en  particulier 
sur  la  nécessité  de  s’occuper  plus  qu’on  ne 
l'a  fait  jusqu’ici,  des  cancéreux  incurables, 

«  le  devoir  des  médecins,  dit-il,  n’étant  pas 
seulementde  lutter  contre  la  mort,  mais,  con¬ 
tre  la  souffrance.  » 

Et  tout  en  exprimant  l’espoir  que  les  sa¬ 
vants.  avec  les  moyens  modernes  mis  à'®;] 
disposition,  feront  '-bientôt  avancer  la  ques¬ 
tion  du  cancer,  M.  Le  Bret  termina  en  résu¬ 
mant.  ainsi  le  but  actuel-  de  l’activité  anti¬ 
cancéreuse  :  «  apprendre  aux  cancéreux,  à' ■ 
se  soigner  dès  le  début  dé  leur  mal  :  mettre 
un  lit  et  un  traitement  approprié  à  la  portée 
de  tous  les  cancéreux,  à  quelque  stade  qu’ils 
soient  de  leur  maladie.  .» 

La  parole  fut  ensuite  donnée  à  Mme  Henri 
Hartmann,  qui  vint  avec  une  sobre  éloquen¬ 
ce  et  infiniment  d’émotion  rappeler  l’œuvre 
de  dévouement  et  de  propagande  poursuivie 
par  cette  section  dont  elle  est  la  présidente 
et  qui  a  déjà  à  son  actif  des  résultats  très 
importants. 

Ce  fut,  après  elle,-  au  tour  de  M.  Hermant, 
trésorier,  qui  donna  lecture  d’un  rapport  fi¬ 
nancier  où  s’affirment  la  puissance  grandis¬ 
sante  et  la  prospérité- de  la  Ligue. 

Puis,  -Mi.  Henri  Bordeaux,  dans  une  allo¬ 
cution  qui  émut  profondément  l’assemblée, 
rendit  un  magnifique  hommage  à  toutes,  ces 
forces  de  dévouement  et  de  -science  harmo¬ 
nieusement  groupées  autour  du  drapeau  de 
la  -Pitié  humaine,  pour  «  cette  bataille  inter¬ 
minable  et  souterraine  »  -qui  se  livre  contre 
ce  redoutable  fléau  social  qu’est  le  cancer. 

«  Mais  la  pitié  n’est  rien,  qui  ne  sait  pas 
agir  »,  s’écria  l’éminent  écrivain,  qui  voulut 
alors  rappeler  toutes  les  initiatives  où  s’est 
manifestée  l’activité  de  la  Ligue,  dont-  le 
double  but.  dit-il,  est  de  favoriser  les  efforts 
des  chercheurs  en  même  temps  que  de  soula¬ 
ger  1-es  malades.  Et  l’orateur,  après  avoir  évo¬ 
qué  une  page  d’Alphonse  Daudet  où  celui-ci, 
tenaillé  par  la  douleur,  clame  son  amour  de 
la  vie,  s’écria  en  terminant  :  «  Du  fond  d® 
tant  de  misères  due  vous  recueillez,  il  me 
semble  entendre  monter,  à  travers  tant  de 
recherches  scientifiques  et  d’œuvres  généreu¬ 
ses,  le  cri  d’Alphonse  Daudet  mourant  ;  «  Vi¬ 
ve  la  vie  !  » 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  Désiré  Ferry 
tint  à  exprimer  aux  dirigeants  de  la  Ligue 
la  sympathie  du  gouvernement,  qui  se  mon¬ 
trera  toujours  disposé,  dit-il,  à  accorder  6on 
appui  aux  œuvres  qui  s’attachent  ainsi  à 
l’amélioration  de  la  santé  publique  et  au  sou¬ 
lagement  de  la  souffrance  humaine. 


Congrès  d’anatomie  comparée 


fois  que  la  médecine  française  et  la  médeci¬ 
ne  tchèque  avaient  l’occasion  d’y  collaborer. 
Mais  on  m’a  déjà  demandé  de  rètourner  l’an 
prochain  à  Prague,  à  -Brakislava,  à  Bmo.  La 
France  jouit,  dans  toute  ’»  Tchécoslovaquie, 
de  sympathies-  qui  s’expriment  de  la  façon 
la  plus  touchante.  J’ai  été  l’objet,  à  Prague, 
des  attentions  les  plus  affectueuses  (j’”  avais 
déjà  été  invité  il  v  a  quatre  ans),  et,  au  dé¬ 
part,  on  m’apportait  un  bronze  représentant 
le  Saint-Georges  du  palais  national  du  Hrad- 
cany,  qui  m’était  offert  en  souvenir  par  la 
»  Société  Tchécoslovaque  de  dermatologie  ». 


Ce  Congrès  aura  lieu  au  cours  de  l’Exposi¬ 
tion  coloniale,  du  14  au  18  octobre  1931,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Achard,  membre) 
de  l’Institut  et  de  l’Académie,  de  médecine.  ; 

Des  démarches  seront  faites  pour  obtenir 
des  avantages  pour  les  transports,  hôtels,  etc. 

Cotisation  :  membres  actifs,  100  fr.  :  mem¬ 
bres  associés,  famille  des  congressistes,  50  fr. 

A  l’ordre  du  jour  -.  tuberculose,  cancer,  la- 
psittacose,  les  ultravirus.  le  melitensis  et 
l’abortus,  l’anaphylaxie,  le  lait. 


mon  cm£> 


Voici  de  la  bonne 
besogne.  Les  syndi¬ 
cats  médicaux  vien¬ 
nent  d’adresser  une 
lettre  aux  professeurs  des  lycées  et  collè¬ 
ges  pour  leur  signaler  la  pléthore  médi¬ 
cale  et  les  inciter  à  détourner  leurs  élè¬ 
ves  de  cette  profession.  Nous  avons  pré¬ 
conisé  cette  tactique,  il  y  a  cinq  ans. 
Nous  nous  demandons,  à  présent,  si  cela 
suffira  pour  enrayer  la  poussée  de  médi- 
cotropisme  qui  sévit  actuellement  dans 
la  jeunesse. 

Même  avant  l’examen  des  motifs,  la 
circulaire  qui  vient  d’être  envoyée  appa¬ 
raîtra  aux  intéressés  comme  suspecte 
d’égoïsme. 

Eh  oui,  ils  penseront  que  les  méde¬ 
cins  qui  sont  déjà  dans  la  carrière  veu¬ 
lent  tirer  la  porte  derrière  eux  pour 
s'assurer  une  vie  plus  commode, 
exempte,  le  plus  possible,  de  luttes  et 
de  compétitions. 

Or,  la  jeunesse  est  gonflée  de  témé¬ 
rité,  et,  par  avance,  elle  «  boit  l’obs¬ 
tacle  ».  La  lutte,  loin  de  lui  déplaire, 
est  pour  elle  un  attrait,  d’autant  qu’elle 
est  tout  à  fait  certaine  de  son  issue  vic¬ 
torieuse. 

Quant  aux  familles  qui  pourront  être 
touchées  par  l’excellente  circulaire  des 
syndicats  médicaux,  elles  demeureront 
convaincues  que  leurs  enfants  ont  assez 
de  valeur  pour  conquérir  une  place  ho¬ 
norable,  même  dans  une  profession  en¬ 
combrée. 

«  C’est  entendu,  se  diront-elles,  il  y  a 
beaucoup  de  médecins,  mais  combien 
d’entre  eux  sont  de  capacités  médiocres 
et  sans  allure,  tandis  que  Jacques  est  in¬ 
telligent,  il  a  passé  facilement  son  ba¬ 
chot,  et  puis,  il  plaît,  il  est  beau  garçon; 
et  puis  encore  il  aura  de  l’argent,  il 
pourra  même  en  avoir  davantage  en  fai¬ 
sant  un  beau  mariage  (ce  ne  sont  pas 
les  jeunes  filles  à  dot  qui  manquent  au¬ 
jourd’hui).  Avec  cet  argent,  il  pourra 
s’installer  richement,  en  imposer  aux 
gens,  et,  s’il  faut  attendre  un  peu  avant 
que  la  clientèle  ne  reconnaisse  sa  va¬ 
leur,  eh  bien  cela  ne  le  gênera  pas  du 
tout.  » 

Voilà  l’eësentiel  du  conseil  de  famille 
qui  sera  tenu,  et  Jacques  fera  sa  méde¬ 
cine,  malgré  la  circulaire. 

L’exercice  de  la  médecine  a  même  sé¬ 
duit  beaucoup  de  familles  trop  facile¬ 
ment  enrichies  par  des  situations  com¬ 
merciales  issues  de  la  guerre. 

Ces  familles  ont  fait  le  rêve  de  voir 
leurs  fils  médecins.  Elles  comptent  mon¬ 
ter  ainsi  d’un  degré  dans  la  hiérarchie 
sociale.  Car  on  a  beau  tirer  orgueil  du 
sac  d  éçus  amassés  dans  le  commerce  du 
fromage  à  la  craie  ou  du  pinard  chimi¬ 
que,  on  jalouse  tout  de  même  celui  dont 
la  seule  richesse  est  dans  la  culture  in¬ 
tellectuelle  et  qui  personnifie  l’aristocra¬ 
te  des  temps  présents. 

Eh  bien,  là  encore,  la  circulaire  qu’on 
vient  d’envoyer  restera  lettre  morte,  car 
elle  ne  pourra  rien  contre  l’aspiration 
d’une  famille  à  conquérir  un  titre  de 
noblesse  par  le  diplôme  de  son  rejeton. 

En  conclusion,  nous  estimons  que  les 
méthodes  persuasives  seront  impuissan¬ 
tes  à  diminuer  la  ruée  qui  pousse  tant  de 
jeunes  gens  vers  les  études  médicales. 
Ce  serait,  d’ailleurs,  la  première  fois 
que  l’on  rétissirait  à  convaincre  quel¬ 
qu’un  par  la  discussion,  cette  panacée 
des  faibles. 

J.  CRINON. 


Au  «  Nord  Médical  »  • 


Le  prochain  dîner  du  «  Nord  Médical  »  aura 
lieu,  le  jeudi  22  mal  à  7  heures  45,  au  Cercle  de 
la  Renaissance,  12.  rue  de  Poitiers,  derrière  la 
Gare  d’Orsay.  Le  prix  de  ce  dîner  sera  de  45  îr., 
service  compris. 

Ce  dîner  sera  présidé  par  le  Dr  Charller.  élec¬ 
troradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris  et  par  le 
Dr  Paul.  S’inscrire  chez  le  Dr  Richez,  46,  rue 
Blanche. 


Professeurs  de  Faculté 


Rectificatif  an  «  Journal  officiel  »  du  IA  avril 
1950  page  4565,  première  colonne,  6*  ligne  en  com¬ 
mençant  par  le  bas,  au  lieu  de  :  «  Guérin,  chaire 
de  clinique  obstétricale  »,  lire  :  «  Guérin  de  Mont- 
gareuil-Ÿalmare,  chaire  de  clinique  obstétricale  ». 


6amedi  10  mai  1930  et  les  samedis  suivants, 
jusqu’au  mois  die  juillet,  à  10  h.  30,  des  con¬ 
férences  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  et  les  maladies  chroniques  des  os  et 
des  glandes  endocrines. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  28  avril 
1930,  est  approuvée  la  délibération  du  conseil 
de  l’Université  de  Toulouse  du  28  février  1930, 
portant  création  à  ladite  université  d’un'  di¬ 
plôme  de  sérologie  et  de  prophylaxie  véné¬ 
rienne,  exclusivement  réservé  aux  docteurs 
en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  20  Inscriptions. 
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M.  CfiStan,  professeur  de  neurologie  et 
psychiatrie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
■et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse,  est  nommé,  à  compter  du  1«  octobre 
1930,  professeur  de  clinicrue  médicale  à  ladite 
faculté,  en  remplacement  de  M.  Morel,  admis 
à  la  retraite. 

Le  professeur  Henri  Frédéricq,  de  Liège,  a 
été  invité  à  faire  une  série  de  leçons'  et  de 
démonstrations  sur  la  chronaxie  au  Labora¬ 
toire  de  Physiologie  de  Moscou.  Il  partira  le 
mois  prochain  pour  l’U.  R.  S.  S. 

'  Le  professeur  Corneille  Heymans,  de  Gand, 
vient  de  rentrer  de  Moscou  où  il  avait  été 
appelé  à  travailler  dans  le  même  laboratoire. 


Un  crédit  de  7  millions  est  prévu  au  bud- 
;et  des  recettes  et  dépenses  extraordinaires 
lu  Congo  Belge,  pour  le  transfert  de  l’Ecole 
de  Médecine  Tropicale  à  Anvers. 


La  Faculté  de  médecine  de  Marseille  a  ou- 
ert  ses  cours.  L’inauguration  solennelle  de 
cette  faculté  aura  lieu  en  octobre. 

M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  accompagné  de  M  Mourier,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  èt  de  M.  Fré¬ 
déric  Dupont,  chef  du  secrétariat,  s’est  rendu 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  où  il  a  été  “reçu 
par  le  professeur  Gosset  et  MM.  de  Fontenay, 
Ambroise  IRendu,  Recquet,  Pinot;  Lobligeois, 
conseillers  municipaux.  Il  a  visité  les  servi¬ 
ces  du  professeur  Gosset,  les  travaux  en  cours 
;  l’éoole  d’infirmières. 

De  ministre?»- ensuite  visité  l’hôpital  Bichat, 
où  il  a  vù  "Tes '"services  et  l’état  du  nouvel 
hôpital  en  construction. 

LENIFÔRME 

Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  décider  de 
donner  1©  nom  dlui  regretté  maître  Fernand 
Wida.1  à  une  rue  de  Pari®  nouvellement.  ouverte 
dans  le  XIIIe  arrondissement. 


Cette  commission  est  composée  de  MM.  le 
docteur  Pééhin,  président  ;  le  médecin  général 
Saoquépée,  professeur  d’hygiène  du  Valwle- 
Grâce;  Jacques  Parisot,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  die  médecine  de  Nancy. 

Cette  commission!  travaillera  en  liaison  avec 
te  corps  médical  dès  départements  sinistrés. 

CIPRÔMAROL 

Le  Conseil  municipal  de  Versailles  vient  de 
voter  te  principe  de  la  construction  d’un  hô¬ 
pital  civil  de  Versailles. 


A  ('ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


MM.  Delbet  et  Robinet  montre  les 
rapports  qui  existent  dans  certains 
pays  entre  la  fréquence  du  cancer  et 
la  puissance  magnésienne  du  sol. 

Le  sol,  ,par  sa  richesse  en  éléments  magné¬ 
siens,  est-il  responsable  du  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  cancers  ? 

Le  professeur  P.  Delbet  l’affirme  ën  pré¬ 
sentant  à  l’Acaid'émie  les  travaux  de  M.  Ro¬ 
binet.  Celui-ci  a  fait  .pour  la  France  des  sta¬ 
tistiques  de  la  mortalité  par  cancer  pour  les 
petites  communes  de  moins  de  5.000  habi¬ 
tants,  qui  vivent  directement  de  leur  sol  et 
de  leur  sous-sol.  M.  Robinet  s’est  livré  en¬ 
suite  à  une  étude  'Considérable  pour  situer  la 
teneur  en  magnésie  du  sol- français. 

Il  a  pu  dresser  deux  cartes,  l’une  de  la 
-magnésie,  l’autre  du  cancer  ;  elles  corres¬ 
pondent  d’une  façon  impressionnante.  Sut 
lés  25  arrondissements  presque  sans  cancer, 
24  contiennent  beaucoup  de  magnésie  ;  sur 
les  24  arrondissements  ayant  le  plus  de  can¬ 
cers,  23  n’ont  pas  de  magnésie. 

Poursuivant  son  intéressant  travail,  M.  Ro¬ 
binet  présente  deux  cartes  de  la  magnésie  et 
du  cancer  en  Alsace-Lorraine.  Elles  confir¬ 
ment  d’une  façon  éclatante  les  résultats  de 
•la  carte  de  France  ;  le  Haut-Rhin  et  le  Bas- 
Rhin  ont  beaucoup  de  cancers  (coefficient 
9,2  et  9,6),  et  leur  sol  est  presque  sans  ma¬ 
gnésie  ;  en  Moselle,  il  y  a  moitié  moins  de 
cancers  (coefficient  4),  il  y  a  partout  des 
terrains  triasïqués  magnésiens. 

Autre  communication  :  en  Italie,  l’Etat  dé¬ 
livre  le  sel  à  l’état  brut,  c’est-à-dire  non 
débarrassé  du  chlorure  de  magnésium  qu’il 
peut  contenir  ;  le  docteur  Oamlos  Mardhi  a 
constaté  que  les  régions  les  plus  cancéreu¬ 
ses  sont  celles-  qui  reçoivent  le  sel  le  moins 
chargé  en  magnésium.. 

Le  professeur  Delbet  termine  en  'félicitant 
vivement  M.  Robinet  dé  l’idée1.' ’  nouvelle 
qu’il  a  lancée  avec  ses  cartes  comparées  : 
densité  cancéreuse  et  puissance  magnésien¬ 
ne.  C’est  ce  .qu’il  .appelle  la  preuve  géogra¬ 
phique.  Elle  confirme  en  tous  points  ses 
communications  précédentes.  Le  traitement 
magnésien  préventif  doit .  faire  diminuer  dans 
dés  proportions  de  plus  en  plus  fortes  la 
mortalité  cancéreuse. 


M.  le  Prof.  Roger, 

QUI  VA  PARTIR  POUR  LA  COLOMBIE. 


«  A  .UT  suite  d'une  convention  passée  entre  le 
ministère  de  l’Instruotion  publique  et  le  Ministre 
de  France  en  Colombie  et  se  rapportant  à  la  créa¬ 
tion  d’un  institut  franco-colombien,  le  gouvernement 
Colombien  vient  de  demander  il  l’Université  de  Pa¬ 
ris,  l’envoi  de  trois  professeurs  pour  les  Facultés 
de  médeoine,  de  science  et  de  droit.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  médecine,  son  choix  s’est  porté  sur  1© 
professeur  Roger,  professeur  de  physiologie  à,  la 
Faculté  de  Paris  et  doyen  de  cette  même  Faculté. 

»  Deux  personnalités  de  même  valeur  seront  dé¬ 
signées  pour  les  Facultés  de  science  et  de  droit. 

»  Selon  toute  probabilité,  les  trois  professeurs 
quitteront  leur  pays  au  mois  de  mai  pour  se  ren¬ 
dre  directement  à  Bogota,  Le  gouvernement  leur 
versera  une  somme  qui  sera  Inférieure  au  traite¬ 
ment  que  leur  alloue  l’Université  de  Paris.  Us  res¬ 
teront  une  année  en  Colombie  et  feront  à  la  fin 
de  leur  séjour  une  tournée  scientifique  dans  les 
principaux  départements  de  ce  pays,  dont  ils  vi¬ 
siteront  les  Universités.  » 

Nous  reproduisons  sous  les  réserves  d’usage  une 
Information  qui  ne  manquera  pas  de  surprendre 
nos  lecteurs  pour  ce  qui  a  trait  au  traitement  de 
c’eux  qui  iront  représenter  la  science  médicale  fran¬ 
çaise  en  Colombie. 


Le  23e  Voyage  d’Etudes  Médicales  aux  sta¬ 
tions  hydrominérales  et  climatiques  de  France 
aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  sep¬ 
tembre  11930,  sous  la  direction)  scientifique  des 
professeurs  Maurice  Villaret,  die  Paris.,  Saoite- 
noise,  de  Nancy,  et  Paul  Blum,  de  Strasbourg. 

Il  aura  lieu  dans  tes  stations  de  l’  Alsace,  diu 
Jura  et  des  Vosges,  et  se  terminera  à  Vittel, 
où  .se  fera  la  dislocation. 

Un  programme  détaillé  et  les  condition®  du 
voyage  seront  .publiés  ultérieurement. 

Un  concours,  sur  titres  est  ouvert  pour  un 
poste  de  médecin  directeur  et  deux  postes  de 
médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Les  traitements  de  début  sont  fixes  à  32,000 
francs  .pour  le  médecin  directeur,  et  à  19.500 
francs  pour  les  médecin®  adjoints.  Iis  peuvent 
atteindre,  par  avancements  .successifs,  42,000 
francs  pour  1e  directeur,  et  30.000  francs  pour 
tes  adjoints.  En  outre,  tes  médecin®  bénéficient 
gratuitement  du  logement,  du;  chauffage,  de 
Féclairage  et  du  blanchissage,  avec  faculté 
d”  utiliser  à  titre  onéreux,  te  ravitaillement  de 
l'établissement.  Ils  m©  peuvent  faire  de  eKem- 
tèle. 

Les  candidats  devront  être  Français-,,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans,  et  produire  un  ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat 
et  toute®  justifications  d’une  pratique  suffi¬ 
sante  du  laboratoire  et  des  .services,  spéciaux 
de  tuberculeux. 
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La  gratuité  des  soin®  dans  tes  établisse¬ 
ments'  thermaux  de  'l’Etat  (Aix-les-Bains, 
Vichy,  Néris,  Bourbon-!’  Archambault,  Bour- 
bonne-tes-Bains,  Luxeuiï,  Plombières)  sera 
désormais  accordée  aux  fonctionnaires  dlont  tes 
traitements,  y  compris  tes  indemnités  dé  tou¬ 
tes  sortes,  ne  dépassent  pas  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  17.000  francs  .pour  les  fonctionnaires 
célibataires  ou  mariés  sans  enfants;  1.600 
francs  die  .plus  pour  chaque  enfant  à  la  change 
diu  fonctionnaire. 

M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que,  vient  de  créer  une  commission  de  surveil¬ 
lance  chargée  d’examiner  et  de  contrôler  sur 
place  tes  mesures  sanitaires  prises  dan®  les 
région®  du  Midi  éprouvées  par  les'  inondations. 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l 'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  îlaoon  -n°  102, 

Ou  bien  un  flacon  n“  108, 

Ou  bien  un  flacon  n°  114. 

Ces  flacorfs  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  ipartums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  .senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 


naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

IL  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  -prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

Le  nombre  des  primes  dont  nous  disposons 
étant  limité,  nous  conseillons  à  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  désirent  en  profiter  de  ne  pas 
tarder  à  nous  écrire. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’i.Lest  facilfe  et  économique 
•de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 
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Société  de  Pathologie  comparée 

■  SOUFRE  DANS  L'ORGANISME 
Mues  aspects  chimiques  et  biologiques  du  problème 


Ce  travail  est  divisé  en  plusieurs  parties  : 

0  Nous  avons  publié  l’analyse  des  tissus 
de  l’homme  et  de  quelques  animaux.  Ces  do¬ 
cuments  permettent  d’évaluer  le  poids  de 
soufre  qui  existe  dans  un  individu  normal 
it  celui  que  renferme  le  kilogramme  de  ma- 
ière  vivante.  On  connaît  ainsi  le  soufre  sta¬ 
tique  ou  de  constitution. 

a0  Le  sang  et  la  lymphe  contiennent  en 
dissolution  ou  en  suspension  colloïdale  des 
composés  soufrés  qui  sont  offerts  aux  cellu¬ 
les  :  cette  fraction  représente  le  soufre  dyna¬ 
mique  ou  d’entretien. 

3°  Il  est  intéressant  de  résumer  les  quel¬ 
ques  renseignements  que  nous  possé  ’ 
les  différents  groupes  soufrés  que  1 
isoler  dans  nos  tissus. 

4°  Pour  l’étude  du  dynamisme  de  ce  mé¬ 
talloïde,  il  est  indispensable  de  comparer  les 
apports  faits  par  nos  aliments  et  le  soufre 
rejeté  par  nos  émonctoires.  Quand  le  cycle 
de  nos  échanges  est  terminé,  on  trouve  dans 
l’urine  le  soufre  de  déchet  qui  s’élimine 
sous  plusieurs  formes. 

Le  soufre  de  constitution 

Il  y  a  dix  ans  nous  avons  étudié  les  con¬ 
ditions  nécessaires  et  suffisantes  pour  ren¬ 
dre  utilisables  en  clinique  les  résultats  de 
l’analyse  des  Urines.  On  a  fixé  la  composi¬ 
tion  de  la  ration  quotidienne  et  celle  des  uri¬ 
nes  de  24  heures  obtenues  en  fonction  des 
apports.  Pour  établir  les  rapports  numéri¬ 
ques  entre  les  entrées  et  les  sorties,  on  a  cal¬ 
culé  les  quantités  de  métalloïdes  et  de  mé¬ 
taux  qui  entrent  dans  la  composition  des 
aliments  en  prenant  les  chiffres  donnés  par 
Ludwig,  Wolf,  Balland,  etc...  Une  surprise 
nous  était  réservée  :  le  chiffre  du  soufre  des 
sorties  était  plus  élevé  que  celui  des  entrées. 

Toutes  les  analyses  étaient  à  refaire  :  il  fal¬ 
lait  d’abord  trouver  une  méthode  d’analyse 
exacte  du  soufre  et  doser  ce  métalloïde  dans 
les  aliments.  Notre  méthode  d’oxydation  du 
soufre  total  par  un  mélange  d’acides  nitrique 
et  perchlorique  nous  a  donné  de  très  bons  ré¬ 
sultats  :  ce  procédé  a  été  publié.  Depuis  de 
,  nouveaux  travaux  ont  paru,  MM.  A.  Lesure 
et  A.  Dunez  ont-  employé  une  méthode  au 
•  chlorhydrate  de  benzidine  pour  étudier  les 
composés  soufrés  du  sang.  Il  faut  retenir 
,,5que  tous  les.  chiffres, dgnjiés.. j?ar  les  auteurs 
pour  le  soufre  qui  entre  dans  la  composition 
des  tissus  et  des  aliments  avant  ces  recher¬ 
ches  ne  sont  pas  exacts.  Les  résultats  nou¬ 
veaux  sont  2  à  5  fois  plus  élevés.  La  plupart 
des  anciens  auteurs  dosaient  le  soufre  dans 
les  cendres  :  tout  le  métalloïde  lié  à  l’azote 
des  protides  était  disparu. 

En  prenant  les  chiffres  du  S  on  peut  éta¬ 
blir  la  quantité  de  ce  métalloïde  qui  entre 
dans  la  composition  du  corps  humain.  Il 
nous  a  été  difficile  de  nous .  procurer  les  or¬ 
ganes  d’un  homme  sain.  En  particulier 
l’analyse  du  muscle  que  nous  avons  donnée 
est  celle  du  psoas  d’un  individu  tué  dans 
un  accident.  Nous  avons  analysé  ensuite  plu¬ 
sieurs  échantillons  de  .  muscles  du  squelette. 
Leur  teneur  en  soufre  et  en  azote  est  plus 
élevée  que  celle  du  psoas. 


Les  tissus  les  plus  riches  en  soufre  sont  le 
muscle  i.8o  pour  i.ooo,  le  foie  x.54,  les. reins 
1.42. 

Les  rapports  entre  le  soufre  et  l’azote  va¬ 
rient  de  1/20  (cœur)  à  1/12  (foie).  Chez  les 
animaux  on  a  trouvé  que  le  cerveau  de 
bœuf  était  l’organe  le  plus  riche  en  soufre. 
Nous  n’avons  pas  encore  analysé  les  capsu¬ 
les  surrénales  de  l’homme  ;  celles  du  mou¬ 
ton  ont  une  teneur  en  S  qui  n’est  pas  supé¬ 
rieure  à  celle  des  autres  organes.  On  ne  peut 
établir  aucun  parallélisme  entre  la  composi¬ 
tion  des  mêmes  organes  chez  l’homme  et  les 
animaux.  Le  cœur  de  l’homme  contient  pour 
1.000  grammes  2.86  de  .S04H2,  'celui  du 
bœuf  4.19.  Le  cerveau  humain  donne  3.17  de 
SOUI2,  celui  du  bœuf,  6. i3,  etc...,  autrement 
dit  le  soufre  n’a  aucune  spécificité  fonction¬ 
nelle  apparente. 

Les  composés  soufrés  de  l’organisme 

Pendant  longtemps  on  n’a  pas  su  doser 
correctement  le  soufre  en  biologie  et  on  con¬ 
naît  peu  de  choses  sur  les  groupements  sou¬ 
frés  qui  existent  dans  les  tissus. 

En  dialysant  un  protide  colloïdal,  comme 
1  ’ovoalbumine,  la  sérum  globuline,  etc...  il 
reste  toujours  dans  le  septum  de  l’azote, 
du  soufre,  du  phosphore,  de  la  chaux  et  de 
la  magnésie.  Ces  corps  paraissent  intime¬ 
ment  soudés  les  uns  aux  autres.  On  a  étudié 
ce  que  deviennent  les  groupes  azotés  des 
protides  dans  l’organisme  :  aucun  biologiste 
n’a  eu  la  curiosité  de  voir  si  l’arrachement 
du  soufre  était  parallèle  à  celui  de  l’azote.  Il 
serait  utile  de  connaître  dans  quel  segment 
du  tube  digestif  se  fait  la  séparation  des 
deux  métalloïdes. 

En  soumettant  les  protides  à  des  manipu¬ 
lations  compliquées  on  obtient  des  compo¬ 
sés  soufrés  :  il  est  peut-être  téméraire  d’affir¬ 
mer  que  les  complexes  obtenus  préexistaient 
dans  le  tissu. 

L’attaque  des  albuminoïdes  faite  avec  cer¬ 
taines  précautions  libère  toute  une  série  de 
corps  de  faible  poids  moléculaire  appelés  aci¬ 
des  aminés  qu’on  regarde  comme  les  consti¬ 
tuants  des  albuminoïdes. 

Ces  amino-acides  appartiennent  à  diffé¬ 
rents  groupes  ;  quelques-uns  d’entre  eux  con¬ 
tiennent  du  J3  dans  leur  noyau.  La  cystéine 
en  soudant  2  dc:  scs  molécules  donüe  la  cysti- 
he  :  c’est  un  acide  bi-basique  diaminé  qu’on 
rencontre  parmi  les  dérivés  des  protéines. 

Oh  peut  retirer  la  cystéine  de  la  kératine 
des  cheveux,  de  la  sérum  albumine. 

Dans  la  bile  et  seulement  dans  cette  secré¬ 
tion,  on  caractérise  ces  deux  corps  :  l’acide 
glycocholique  et  l’acide  taurocholique  com¬ 
binés  à  la  soude  et  à  la  potasse. 

La  réaction  de  Pettenkoffer  permet  de  les 
reconnaître. 

L’acide  taurocholique  contient  dü  soufre 
dans  sa  molécule. 

Ces  deux  acides  sont  formés  par  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  çholatfique  avec  deux  ami¬ 
no-acides  le  glycocolle  et  la  taurine.  Seul 
ce  dernier  contient  du  soufre. 

(  Voir  la  suite  page  6/ 


:  SIROP  ...  SIRTAL 

Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  \ 

SANS  NARCOTIQUE  -  SANS  INTOLÉRANCE  , 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

SÉDATIF  de  ea  TOUX 

,  LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  j 

lG*G*o*G»iG^o^G*G^G*G*Gl<iG«iG*G^o^o*G*G^G'*G'io*G*G*G«eG*G^G*o* 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDÂHL 

Remède  Classique  contre . 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


20, 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDÂHL 

:  de  La  Rochefoucauld 
PARIS 


DOSE  : 

Un  verre  I 
A  liqueur 

Phlébites.  chaque^ 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  do  ia  Constipa.tion 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAI),  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  <  at  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  1  ütablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mu.  les  Docteurs, 


|  Médication  Phytothérapique  \ 

I GRASSVL 

\  à  base  de  chaton  de  saule  frais 

f  - 

Principales  Indications 

2  Etats  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 
2  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses. 

^  troubles  de  la  ménopauses  insomnies 


Posologie 

x  cuillerées  à  café  3  fois  p 
de  se  coucher  dans  un  pei 


Traitement  du  cancer  par  les 
composés  silico  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
Laboratoire  G.  FERME.  35.  B»  de  Strasbourg,  PAR1S-I0’ 


lêPREVEnTyL 


Troussede  prophylaxie  anti-vénérienne  e//aMan^ 


cpzejerve. 


dejMAIADIES  VENERIENNE! 


J  I  iBfl  fai  Al  I  Ml  IIP  Utl  HUI  IJ 

G?  Modèle  9  fps  Oa0S  ,outeS  leS  bonney  pharmacies 
P‘ Modèle  4Uso  Echanl  •‘rOduc  dtnghien.Vazls , 
K- Modèle  A.50  MARCHAND MtROT.  Arment 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
A1GÜES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROST  ATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  °*0,ü 


LENIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d’eisences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (» 


BioCalcose 

1 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I  N -LE  M  ATT  E,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


LE  SOUFRE  DANS  L'ORGANISME 

/ Suite  de  la  page  5) 


Le  soufre  des  cartilages.  Le1  tissu  cartilagi¬ 
neux  traité  par  des  bases  ou  des  acides  forts 
donne  un  protide  et  -un  acide  soufré,  l’acide 
chondroïtine-sulfurique . 

Le  glutathion.  Rey-Pailhade  en  1888  a  dé¬ 
montré  que  les  cellules  de  levure  de  bière 
transforment  le  S  en  hydrogène  sulfuré.  Plu¬ 
sieurs  tissus  vivants  peuvent  faire  cette  syn¬ 
thèse.  Il  appela  philothion  la  substance  qui 
préside  à  ce  phénomène.  Ce  fait  démontre 
qu’une  certaine  quantité  d’hydrogène  de  nos 
tissus  peut  facilement  se  fixer  sur  le  soufre. 

Gola  en  ïgo3  a  trouvé  que  les  tissus  en 
putréfaction  fournissent  — SH.  Heffter  signa¬ 
le  le  pouvoir  réducteur  de  la  cystéïne  et  de 
l’acide,  thiolactique. 

Le  groupe  sulfuryle  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  les  échanges  respiratoires  de  nos 
tissus.  F.  G.  Hopkins  isola  de  la  levure  de 
bière,  un  dipeptide  formé  par  la  réunion  de 
la  cystéïne  et  de  l’acide  glutamique.  Il  appe¬ 
la  ce  corps  glutathion  réduit.  Par  oxydation 
on  obtient  un  glutathion  oxydé.  La  prépa¬ 
ration  de  ce  corps  demande  l’emploi  de  nom¬ 
breux  réactifs  :  l’acétate  neutre  de  plomb,  le 
sulfate  acide  de  mercure,  l’acide  phospho- 
tungstique,  le  sulfate  de  cuivre,  etc... 

.  On  peut  être  surpris  que  ces  corps,  succes¬ 
sivement  employés,  respectent  un  édifice  aus¬ 
si  compliqué  que  le  glutathion. 

Après  une  série  de  défécations,  d’évapora¬ 
tions  et  de  précipitations,  on  obtient  une 
poudre  blanche,  hygroscopique,  soluble  dans 
l’eau  et  insoluble  dans  les  solvants  organi¬ 
ques.  Le  glutathion  réduit  décolore  le  bleu 
de  méthylène. 

Ce  corps  est  un  vecteur  d’oxygène  ;  sa 
présence  permet  de  faire  absorber  plus  de 
10  cc.  d’oxygène  par  gramme  de  protide.  La 
présence  de  ce  corps  dans  les  tissus  est  re¬ 
connue  à  l’aide  d’un  .  nitroprussiate  alcalin. 

Avec  la  levure  de  bière  on  obtient  o  gr.  10 
à  o  gr.  t5  de  glutathion  par  kilogramme. 
On  ne  le  caractérise  pas  dans  le  sérum  san¬ 
guin.  A.  Blanchetière  et  L.  Binet  ont  trouvé 
pour  100  grammes  de  tissu  (chez  le  chien)  : 

Variations 

Foie  .  0  gr.  a45-o  gr.  3g6 

Rein  .  o  gr.  264-0  gr.  3o6 

Surrénale  .  o  gr.  374-0  gr.  585 

Muscle  .  o  gr.  o58 

La  surrénale,  le  rein,  le  foie  en  contien¬ 
nent  beaucoup,  le  muscle  très  peu. 

L’inanition  ou  l’alimentation  exclusive  de 
graisse  ou  de  protides  ne  provoquent  pas  de 
variations  dans  le  taux  de  glutation. 

1  Soufre  de  la  salive.  Denigès  a  trouvé  pour 
100  grammes  de  salive  o  gr.  07  de  sulfocya- 
nate  de  potasse.  On  peut  caractériser  ce  sel 
dans  Ja  salive  du  sujet  normal. 

Sulfates  métalliques.  Le  soufre  complète¬ 
ment  oxydé  doit  être  regardé  comme  un  dé¬ 
chet  n’ayant  plus  aucun  potentiel  biotique. 

On  trouve  des  sulfates  dans  les  urines  et 
dans  le  plasma  sanguin.  Ceux  que  les  analy¬ 
ses  anciennes  mentionnent  dans  les  cendres 
des  tissus  doivent  être  attribués  à  la  petite 
portion  de  soufre  retenu  par  les  bases  fixes 
libérées  par  la  calcination. 

Le  soufre  des  aliments 

Dans  les  analyses  des  principaux  aliments 
que  nous  avons  publiées,  on  trouve  leur  te¬ 
neur  en  soufre. 

La  ration  quotidienne  que  nous  avons  fixée, 
apporte  les  minéraux  et  les  calories  indispen¬ 
sables,  Nous  donnons  comme  apports  en  sou¬ 
fre  pour  24  heures  3  gr.  725  (en  S04H2). 
Quand  le  cycle  des  échanges  est  terminé  on 
trouve  dans  les  urines  3,5oo  de  soufre  total 
et  0,225  dans  les  fèces  (1,16  et  0,075  en  S). 


L’étude  du  soufre  et  de  l’azote  .urinaires 
permet  ainsi  d’étùdier  la  qualité  des  oxyda¬ 
tions  azotées  après  avoir  institué  un  régime 
strictement  défini. 

Les  3,5oo  de  soufre  éliminé  en  24  heures 
(en  S04H2)  ou  1,166  (en  S)  s’élinfinent 
Soufre  oxydé  (des  sulfates)  2,6g5  en  (S04H2) 
Soufre  non  oxydé  0.525 
Soufre  des  sulfo-éthers  0,280 
Soufre  oxydé  combiné  aux  bases  :  Nous 
n’absorbons  pas  de  sulfates  métalliques  (ex¬ 
cepté  ceux  de  l’eau  et  du  vin).  On  a  étudié 
quelques  composés  soufrés  des  tissus,  nous  ne 
connaissons  aucun  travail  paru  sur  les  grou¬ 
pements  soufrés  des  végétaux  alimentaires. 

Le  soufre  des  albuminoïdes  de  la  ration 
est  oxydé  pour  donner  S04H2.  La  combus¬ 
tion  des  acides  organiques  (tartrique,  citri¬ 
que,  malique)  des  végétaux  a  fourni  des  bi¬ 
carbonates  qui  sont  décomposés  par  S04H2. 
Il  se  forme  des  sulfates  métalliques.  Dans  un 
précédent  mémoire  nous  avons  étudié  le  mé¬ 
canisme  dé  ces  synthèses.  Quand  on  diminue 
les  végétaux  de  la  ration  et  qu’on  augmente 
la  quantité  de  viande,  on  se  trouve  en  déficit 
de  bases  fixes.  Une  partie  des  acides  sulfuri¬ 
que  et  pbospborique  libérés  n’ayant  plus 
d’oxydes  fixes  pour  se  saturer,  se  combine 
avec  une  quantité  correspondante  d’ammo¬ 
niaque  provenant  de  l'hydrolyse  de  l’urée. 
On  peut  ainsi  calculer  théoriquement  la 
quantité  d’ammoniaque  éliminée. 

Bungè  donné  les  chiffres  suivants  : 


Alimentation  exclusive  de  viande  4.674 

Alimentation  exclusive  de  pain  1.266 
en  SO3  pour  24  heures. 

L’inanition  fait  diminuer,  l’excrétion  de 
S04H2  des  sulfates.  Muller  a  trouvé  chez  le 
jeûneur  Cetti  au  8e  jour  de  jeûne  que  l’acide 
sulfurique  conjugué  aux  phénols  atteignait 
20  p.  100  du  iS  total  alors  que  les  premiers 
jours  il  n’était  que  2  p.  100. 

Le  jeûneur  consume  ses  tissus  sans  apports 
d’oxydes  métalliques. 

L’inanition  fait  monter  les  acides  sulfocon- 
jugués  jusqu’à  3o  p.  100  de  l’acide  sulfurique 
total  (Muller). 

Si  le  régime  est  riche  en  féculents,  les  sul- 
fo-conjugués  diminuent.  Comme  nous  con¬ 
naissons  la  teneur  en  S  des  muscles,  on  peut 
prévoir  à  priori  que  dans  toutes  les  maladies 
consomptives,  l’amaigrissement  est  accompa¬ 
gné  d’une  perte  d’azote  et  de  soufre. 

Le  soufre  neutre.  —  L’acide  sulfurique  des 
sulfates  et  des  sulfoconjugués  constitue  le  sou¬ 
fre  acide,  ou  mieux  le  soufre  totalement  oxy¬ 
dé.  Si  une  certaine  partie  des  fragments  de 
l’albuminoïde  alimentaire  échappe  à  l’oxyda¬ 
tion,  on  peut  la  retrouver  dans  l’urine.  On 
a  observé  une  maladie,  la  cystinurie  carac¬ 
térisée  par  la  présence  dans  l’urine  d’une 
quantité  élevée  de  cyistine.  Cette  affection 
est  tenace  :  elle  se  prolonge  souvent  pendant 
plusieurs  années  avec  des  intermittences.  La 
santé  générale  paraît  peu  altérée  mais  des 
calculs  vésicaux  peuvent  localement  être 
dangereux.  Le  dosage  du  S  dans  l’urine  don¬ 
ne  alors  une  quantité  anormale  de  soufre 
neutre  ou  incomplètement  oxydé.  H  peut  at- 
teidre  45  p.  100  du  soufre  total. 

Acide  sulfurique  conjugué  aux  phénols.  — 
Les  bactéries  de  l’intestin  attaquent  les  albu¬ 
minoïdes  ou  leurs  produits  de  dégradation  : 
ils  produisent  de  l’indol  et  du  scatol  qui  se 
conjuguent  avec  l’acide  sulfurique  libéré  par 
la  digestion  des  protides. 

Un  acide  aminé  de  constitution,  le  trypto- 
phane  peut  sous  l’action  des  sucs  pancréati¬ 
que  et  intestinal  donner  de  l’indol. 

Ces  phénols  se  combinent  à  S04H2. 

(Suite  et  fin  à  la  page  101 
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LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 


CHOLÉINE  CAMUS 


PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO  -  COLITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  —  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  —  AUTO-INTOXICATION 

4  A  ©  Pilules  par  jour 


Le  flacon  de  Choléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement 
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La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  10  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
1  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


_ 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique» 
assure  une  parfaite  conserva* 


n  de  la  Zomine. 
FLACON  FOUR  UNE  CURE  B 
«3  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 


L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 


du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  la  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 
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Le  quatrième  Congrès  international  d’Urologie  s’est  tenu  le  mois  dernier  à  Madrid.  De  nombreuses  personnalités  y  prirent  part.  C’est  au  cours  de  ces 
assises  que  fut  effectuée  la  photographie  que  nous  reproduisons  ci-dessus  et  où  nous  reconnaissons,  au  premier  rang,  assis,  de  gauche  à  droite  : 
MM.  Keyer,  Guiry,  De  la  Péna,  Wildbolz,  Verhoogen.-  En  arrière  et  debout,  de  gauche  à  droite  :  MM.  Pascual,  Pasteau,  Legueu,  Michon,  Rico,  Hogge  et  Chevassu. 


LE  PROBLÈME  DU  JOUR 


{I.  Barbary  expose  à  l’Académie  une  méthode  de  traitement  de  tuberculose,  basée 
sur  la  mise  en  état  de  résistance  de  l’organisme 


Après  avoir  rappelé  qu’il  n’existe  actuelle¬ 
ment  aucune  médication  antituberculeuse  spé¬ 
cifique  et  que,  dl’ autre  part,  'le  bacille  de 
Koch  ne  représente  qui’ u:ne  forme  d'évolution, 
une  étape  du  virus  tuberculeux,  l’auteur  ex¬ 
pose  quelle  lui  paraît  devoir  être  la  conduite 
à  tenir  vis-à-vis  die  l’infection  tuberculeuse. 

Rendre  l’organisme  sinon  réfractaire,  du 
moins  résistant.  Obtenir  peu:  à  peu  l’arrêt  de 
l’évolution,  la  transformationi  de  la  forme 
aiguë  en  forme  torpide  et,  durant  que  l’état 
général  se  relève,  favoriser  la  tendance  à  la 
sclérose. 

Basée  sur  ce  principe,  la  méthode  de  l'au¬ 
teur  utihse  l’association  de  laeholestérine,  du 
mnuamate  de  ‘benzyle  et  du  camphre,  substan¬ 
ces  dont,  l'action  a  été  mise  en  évidence  par 
de  nombreux  auteurs... 

Nous  avons  associé,  dit  M.  Barbary,  la  cho¬ 
lestérine  au  cin-namate  de  benizyle  en  solution 
dans  l’huile  camphré  :  le  camphre  possédait, 
en  dehors  d’affinités  chimiques .  particulières 
avec  la  cholestérine,  des  actions  dynamique 
et  antitoxique  reconnues. 

Nous  pensons  que  oes  éléments'  associés  pour 
la  mise  en  état  de  résistance  de  l’organisme 
entravent  le  développement  de  ces  formes 
latentes  considérées  par  M.  Cahnette  comme 
des  formes  d’évolution,  granulémie  proébacil- 
laire,  états  aigus,  bacillose  .vraie,  états  chro- 

Injections  sous-cutanées  indolores  sans  au¬ 
cune  réaction  :  quotidienne,  formes  aiguës  ; 
tous  les  deux  jours,  formes  torpides. 

L'assimilation  est  rapide,  aucun  dépôt  de 
cholestérine  ne  demeure  au  lieu  de  l’injection. 

Au  début,  pendant  le  premier  moi®  de  trai¬ 
tement.  il  n’est  pa®  rare  de  voir  augmenter 
le  nombre  des>  bacilles  dans  les  crachats,  com¬ 
me  si,  sous  l’influence  de  la  cure,  il  se  pro¬ 
duisait  une  éEmination  en  masse,  une  dé¬ 
charge  bacillaire.  Cette  période  est  de  courte 
durée;  peu  à  peu,  les-  bacilles  prennent  une 
forme  granuleuse,  d'e  souffrance,  avant  de  dis¬ 
paraître. 

On  peut  admettre  que  les  réactions  de  dé¬ 
fense  produites  par  la  préparation  sont  diues 
à  la  mise  en  action  de  d.iastoses  cellulaires  et 
parmi  elles  les  coagulines-  et  les  lysines. 


Le  sérum  de®  tuberculeux  est  devenu  très 
agglutinant  et  les  lysines  semblent,  si  elles 
n’ont  pas  directement  attaqqé  les  bacilles, 
avoir  du  moine  modifié  les  produits  de  sécré¬ 
tion,  les  sucs  protoplasmiques  en  pénétrant 
la  membrane. 

Sous  l’influence  de  la  cinnémaïne  et  de  la 
cholestérine,  la  dépense  de  l’organisme  semble 
s’opérer  par  un  mécanisme  identique  à  celui 
que  provoque,  vis-à-vis  des  états  infectieux, 
les  substances,  diastasiques-  du-  sérum,  i’ alexine 
et  les  sensibilisatrices. 

Le  rôle  .de  notre  méthode  de  mise  en  état  de 
résistance  de  Torganisme  tuberculeux,  ajoute 
l’auteur,  est  prouvé  par  une  expérience  de 
plus  de  dix  années.  Il  est  assez  important 
pour  que-  nous-  n.’ayons  pas  à  nous  défendre  dé 
vouloir  attribuer  aux  éléments,  employés  lés 
vertus  d’un  sérum  curateur. 

Nous  nous  croyons  simplement  autorisé  à 
considérer  notre  méthode  comme  une.  base  de 
la  thérapeutique  antibaci-Eaire.  Nous  avons 
déjà  publié  de  nombreuses  observations  per¬ 
sonnelles,  d’autres  diues  à  des  confrères  fran¬ 
çais  ou  étrangers. 

Cette  communication  n’est  que  .le  résumé 
d’un  travail  complet  que  nous  avons-  déposé  à 
l’Aic.adémie  et  qui  renferme  des  observations 
types  capables  de  bien  mettre  en  lumière  l'in¬ 
fluence  de  'la  méthode  de  mise  en*  état  de  ré¬ 
sistance  de  l’organisme.  "Les  résultats;'  d’une 
thérapeutique  antituberculeuse  doivent  avant 
tout  ise  recommander  —  de  leux  diurée  —  dans 
une  maladie  chronique  à  évolution-  variable 
avec  les  malades  eux-mêmes. 

Nous  n’ avons  donc  retenu  que  cites1  faits 
que  nous  avons  .pu  contrôler  -sur  des  sujets  sui¬ 
vis  pour  la  plupart  plusieurs  années-.  Nous 
insistons-  particulièrement  -sur  les-  résultats 
obtenus-  chez  des  jeunes-  femmes  bacillaires,  et 
en  -état  de  grossesse. 

C’est  là  une  pierre  die  to-uche,  alors  qu’on 
connaît  les  conséquences  habituellement  «i  fu¬ 
nestes  de  la  -grossesse  s-ur  l'évolution-  de  la  ba¬ 
cillose. 

L’ap-pMcation  die  la  méthode  leur  a  permis 
par  étapes  après  un.  accouchement  normal. 


non  seulement  de  résister,  mais  encore  dl  ob¬ 
tenir  une  amélioration-  progressive  des  lésions, 
et  -dans  la  suite,  leur  régression. 

La-  méthode  de  mise  en  état  de  résistance 
dlemande  une  certaine  durée.  Elle  procède 
par  étapes  et  ne  vis©  pas-  les  périodes  ultimes 
de  la  maladie. 

Il  y  a  avantage  à  l'appliquer  à  la  période 
de  proétuberculose  de  germination,  d’impré¬ 
gnation-  bacillaire-;  on  peut  ainsi  procurer  à 
certains  terrains-  menacés  une  résistance  par¬ 
ticulière-  aux  réinfections. 

On  peut  l’appliquer  également  a.u  titre  de 
cure  préventive  chez  de®  prédisposés,  enfants 
lymphatiques,  porteurs  de  stigmates  de  îscro- 
fulo,  héritiers  de  -la  graine. 

Au  -sanatorium  en  ville,  la  méthode  de  mise 
en  état  -de.  résistance  peut  être  appliquée.  Elle 
représente  une  médication-  simple,  pratique, 


qui  a  fait  ses  preuves  dans  les  manifestations 
diverses  de  la  tuberculose. 

Au  terme  de  guérison  employé  facilement 
lorsqu’il-  s’agit  de  résultats  trop-  rapidement 
interprétés,  nous  substituons  celui  d’a-méEo- 
ration  acquis©  lentement,  mais  progrès s-ive, 
qui-  par  étapes  transformera  un  -bacillaire  dé¬ 
bile,  sans  défense,  en  un.  convalescent  dams 
i’ organisme  duquel  apparaîtront  peu  à  peu  les 
signes  d’un©  sorte  d?immunisation  artificielle. 
La  méthode  ne  s’oppose,  nous  l’avons  dit,  à 
aucune  médication  et  peut,  marcher  de  pair,  le 
cas  échéant,  avec  la  colla-psothérapie,  avec  le 
traitement  par  les  sels  d’or,  avec  J’antigéno- 
t-hérapie  (cures  intercalées  à  rôles-  qui  se  com¬ 
plètent).  Etablie  sur  des  bases  scientifiques, 
elle  offre  un  grand,  avantage,  celui  d’être 
d’une  innocuité-  absolue,  môme  chez  les  en- 
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professionnels,  par  le  docteur  J.  Lavedan,  Insti¬ 
tut  du  radium,  26,  rue  dUlm,  à  Paris.' 

Prix  Jules  Brault 

N"  1.  La  bouffissure  d’Annam,  par  le  D'  Léon 
Normet,  directeur  du  laboratoire  d’Hygiène,  à 
Hué  (Annam). 
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I  HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas  = 

)  PASTILLES  VICHY -ÉTAT  | 

facilitent  la  digestion  3 
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REVÜE  DE  LA  PRESSE  SGIENT1H0IIE 


L'HYPi'HDISTENSIBILITÉ,  par  Léonard  Lévi, 
Lu.  Clinique. 

Lïhyiperdistensibiilité  ligamenteuse  de  l’hy- 
pqptmfarïsime  se  traduit  pair  une  flexibilité 
extrême  des  doigts,  en  particulier  du  .pouce,  i 
qui  coïncide  wec  le  pied  plat,  la  to-rsion  fa¬ 
cile  des  chevilles,  la  station  «  en  tailleur  » 
fréquente  chez  les  Mongoliens  (atteints  sou¬ 
vent  d’insuffisance  hypophysaire),  les  attitu¬ 
des  acrobatiques,  la  tendance  aux  ptoses  et 
à  la.  «distension  de  l’estomac  ;  les  mêmes  su¬ 
jets  montrent  fréquemment  «une  peau  peu  pig¬ 
mentée,  une  projection  des  dents  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  avec  insuffisance  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  petite  et  en  retrait.  Le 
traitement  hypophysaire  augmente  la  résis¬ 
tance  des  ligaments  de  la  main. 

IBS  «NODOSITES  D«E  BOUCHARD,  par  M. 
Geonges  Guénaux,  La  Clinique. 

Cihez  toute  une  catégorie  de  sujets,  la  pal¬ 
pation  de  l’articulation  «de  l:a  phalange  et  de 
la  phalangme  des  doigts,  «du  médius  surtout, 
tait  éprouver  la  sensation  d’un  corps  «dur, 
plus  ou  moins  a«rrondi  «et  bien  circonscrit. 
Bouchard  a  «le  premier  «appelé  l’ attention  sur 
ces  «  nodosités  »  (1884).  Il  les  considérait 
comme  résultant  d’un  trouble  de  la  «nutri¬ 
tion  en  rapport  avec  «la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  Pour  Bouchard,  cette  dilatation  consis¬ 
te  —  non  dans  un  élargissement  transversal 
du  viscère,  comme  dans  la  sténose  «pylorique 
-  mais  dans  un  allongement  vertical  dû  à 
une  débilité  congénitale  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  lisse  ;  ce  type  de  dilatation  a  pour  Con¬ 
séquence  fonctionnelle  un  séjour  trop  prolon¬ 
gé  des  liquides  dans  l'estomac  ;  la  lenteur  de 
ï’évaçuatiôn  entraîne  «des  fermentations  gas¬ 
triques  et  une  auto-intoxication  chronique, 
qui  cause  à  la  longue  des  troubles  très  va- 
"*  ;  11  se  constitue  «ainsi  une  sorte  de  dia- 
...„ë  acquise,  dont  font  partie  les  nodosités. 
Bouchard  accordait  à  celles-ci  «une  significa¬ 
tion  diagnostique  des  plus  importantes  ;  il 
estimait  que  leur  présence  devait  toujours 
faire  supposer  et  rechercher  d’existence  de  la 
dilatation  stomacale  :  elles  étaient  pour  lui 
la  .preuve  que  cette  dilatation  avait  une  ori¬ 
gine  ancienne- 

LES  IDEES-  ACTUELLES  SUR  LES  PAN¬ 
CREATITES  AIGUES.,  par  Pierre  Brocs 
(Revue  Médicale  Française). 

A  l'ouverture  du  ventre,  l’opérateur  voit 
s’écouler  «un  liquide  séio-sanglant,  plus  ou 
moins  abondant,  plus  ou  moins  teinté  de 
sang  ;  quelquefois  ,  il  aperçoit  immédiate¬ 
ment  sur  l’épiploon,  sur  'le  péritoine  viscéral 
ou  pariétal)  les  classiques  tachés  de  «bougie. 
Guidé  par  ces  lésions,  il  va  découvrir  le  pan¬ 
créas  et  trouver  le  signe  caractéristique,  l’hé- 
matome  «plus  ou  moins  volumineux  qui  dis¬ 
tend  soit  la  totalité  d«e  l’organe,  soit  l’un  de 
ses  segments,  la  tête  le  «plus  souvent,  quel¬ 
quefois -le  corps,  «quelquefois  la  -queue.  Tout 
autour  de  cette  suffusion  sanguine  se  voient, . 
lorsque  lœ  'Çhèhomèhes  sont  au  complet,  les 
taches  de  stéiatonécrose  de  dimensions  varia¬ 
bles,  tantôt  .petites  comme  .dés  lentilles,  tan¬ 
tôt  larges  comme  des  «pièces  de  1  franc  ou 
même  «de  5  francs,  le  plus  souvent  rondes, 
parfois  irrégulières.  Leur  ,  coloration  nacrée 
les  a  fait  «comparer  à  «d«es  taches  de  bougie. 
Quelquefois  en  petit  noiptore,  d’autres  fois 
confluentes  «ou  éparpillées  sur  tous  les  «mé- 
sos,  -èt  même  «à  distance  d«u  pancréas,  -elles 
peuvent  aussi  manquer,  puisque  sur  270  cas 
de  pancréatites  «aiguës  ou  subadguës,  elles  ne 
sont  signalées  queT.98  fois.  Aussi  xioit-on  di¬ 
re  que  rhé«morragie  reste  la  manifestation'  ré-' 
vélatrice. 

Lorsqu’à  l’autopsie  «on  examine  le  pan¬ 
créas  et  qu’on  en  «pratique  la  ooupe,  la  glan¬ 
de  présente  Un  aspect  bigarré  dans  be«au- 
coup  de  cas  ;  l’héimornagie,  en  effet,  n’est 
pas  uniforme  ;  «elle  se  fait  en  foyer.  D’autre 
part  l'hémorragie  m’est  pas-  la  seule  lésion 
glandulaire.  Pour  peu  .que  l’affection  ait  un 
peu  évolué,  o«n  constate  des  zones  jaunâtres 
ou  verdâtres  qui  traduisent  la  mortification, 
la  nécrose  disséminée  du  tissus  pancréati-’ 


Quelques  opérateurs  «se  sont  trouvés  en  fa¬ 
ce  d’une  variété  assez  rare-  de  la  forme  clas¬ 
sique  ;  il  s’agit  de  «ce  «que  l’on  peut  «appeler 
la  pancréatite  nécrotique.  En  pareil  «cas  la 
glande  entière  est  transformée  ;  elle  est  gri¬ 
sâtre,  d'aspect  terme,  petite,  en  quelque  sorte 
ratatinée,  et  assez  dure.  Le  seul  intérêt  de  la 
description  de  cette  nécrose  massive,  c’est  la 
gravité  de  son  pronostic,  «conditionné  par 
l’étendue  même  dû  processus  ,  «destructeur. 

Fort  «heureusement  «ces  cas  de  nécrose  mas¬ 
sive  sont  rares  et  il  est  plus  fréquent  d’ob¬ 
server  «une  pancréatite  sufbaiguë  enkystée,  li¬ 
mitée  à  une  «partie  de  la  glande,  le  plus  sou- 
à  la  -tète,  quelquefois  4  «la  queue,  rare¬ 
ment  au  corps  ;  c’est  «une  véritable  ibémato 
cèle  pancréatique,  du  volume  «d’une  orange, 
quelquefois  «plus,  limitée  par  tes  .mésos  voi¬ 
sins  ou  par  des  adhérences  viscérales.  Quand 
on  «ouvre  «ces  poches  sanguines,  M  s’en  «échap¬ 
pe  un  liquide  brunâtre,  visqueux,  quelque¬ 
fois  jaune  «citrip  et  séro-fibrineux.  La  poche, 
ridée  de  son  contenu,  .apparaît  épaisse,  fibri¬ 
neuse,  «plus  eu  moins  nacrée. 

Cet  aspect  de  l'hématome  ■  «pancréatique, 
plus  ou  moins  bien  «enkysté,  ne  se  rappro¬ 
che-t-il  pas  de  très  près  de  l'aspect  du  «clas¬ 
sique  , pseudo-kyste  nécrotique  ;  ce  qui  est  en 
faveur  de  l’idée  que  nous  avons  émise  et 
soutenue,  à  savoir  que  toutes  les  pancréatites 
aiguës,  diffuses,  partielles,  enkystées,  ne  sont 
en  réalité  que  des  «aspects  différents  d'une 
seule  et  même  affection. 

LE  VACCIN  «SEC,  par  le  D1’  Yuen  (Sing-Tsomg) 

La  Médecine  : 

Le  vaccin  sec  est  beaucoup  moins  employé 
en  France,  «où  il  existe  .des  Instituts  vaccino¬ 
gènes  répaadis  dans  tout  le  pays  «que  dans  les 
pays  chauds.  La  France  n’en  «fournit  pour¬ 
tant  pais  une  «quantité  «considérable  à  -ses  co- 
«loniés,  aux  «colonies  étrangères  et  surtout 
aux  ip«ays  chauds  où  il  n’y  a  pas  d'instituts 
vaccinogènes. 

L'envoi  de  la  pulpe  glycérinée  dans  «ces 
pays  est,  en  effet,  très  malaisée,  et  le  vaccin 
perd  rapidement  sa  virulence  ;  il  devient 
inefficace  quelquefois  même  avant  son  arri¬ 
vée. 

. .  Au  «contraire,  le  vaccin-  «sec  représente  un 
mode  de  préparation  qui  évite  tous  ces  in¬ 
convénients  du  vaccin  glycériné,  en  ce  sens 
qu’il  peut  être  très  facilement  transporté  — 
on  peut  même  l’envoyer  par  la  piste  —  qu’il 
conserve  sa  virulence  très  longte«mp«s  et  qu’il 
supporte  «des  températures  é«levées. 

A  l’Institut; supérieur  de  vaccins,  M.  Camus 
a  pu  obtenir)  dans  «ces  dernières  années,  une 
préparation  .  qui,  «envoyée  sous  une  forme  de 
comprimé  délayé  «au  moment  de  l’emploi 
dans  de  l’èâir  glycérinée,  a  «réalisé  un  très 
grand  progrès.  Comme  il  est  dit  plus  loin,  il 
a  d'onné  des  «résultats  surprenants,  et  «c’est 
certainement  le  meilleur  moyen  de  faire  «par¬ 
venir  un  «vaiccin  antivariolique  actif  dans  les 
pays  chauds  et  éloignés. 


LES  SINUSITES  GRIPPALES.  REGLES  DE 
LEUR  TRAITEMENT,  par  L.  DufOURMEN- 
Ti,  La  Pratique  Médicale 
La  sinusite  grippale  saisonnière  ne  se  pré¬ 
sente  pas  «comme  une  1  «sinusite  chronique, 
mais  bien  «comme  un  «coryza  «du  sinus.  Une 
.  fois  apparue,  elle  détermine  «une  douleur 
constante,  variable  suivant  les  sujets,  qui 
atteint  son  «acmé  du  2e  au  5e  jour,  et  dimi¬ 
nue  progressivement  pour  faire  «place,  la  plu¬ 
part  du  «temps  à  une  ..période  de  suppuration 
indolore  et  assez  prolongée.  Dans  «les  formes 
moyennes,  la  douleur  «est  supportable,  ’  et 
s’apaise  sous  l’action  des  narcotiques  habi¬ 
tuels.  Rarement  les  .premiers  jours  eux-mê¬ 
mes  se  passent  .sans  autre  «sensation  qu’.une 
simple  pesanteur  locale  ;  plus  souvent  la 
douleur,  «au  «contraire,  «est  anormalement  ac¬ 
centuée  ;  il  eèt  des  cas  où  elle  est  si  violen¬ 
te  que  l'emploi  de  la  morphine  .peut  être 
indiqué.  Dans  tous  les  cas  la  période  doulou¬ 
reuse  ne  «dépasse  «pas  huit  jours.  «Les  «c«om- 
piicatiofts  sont  exceptionnelles  et  la  guéri¬ 
son  spo«ntanée  s«e  fait  par  «évacuation  pro¬ 
gressive.  L’intégrité  absolue  est  retrouvée 
après  une  durée  moyenne  de  six  semaines. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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LE  SOUFRE  DANS  L’ORGANISME 

(Suite  et  fin) 


Les  sulfates  acides  de  phénols  sont  encore 
appelés  des  acides  sulfoconjugués.  On  les  ren¬ 
contre  dans  l’urine,  combinés  à  la  potasse. 

Une  autre  substance  phénolique  l’indoxy- 
le,  qui  résulte  de  l’oxydation  de  l’indol  ou 
phénopyrrol,  donne  avec  S04H2  l’acide  in- 
doxylsulfurique  : 

Le  soufre  oxydé  se  révèle  ici  comme  un 
tantitoxique  pouvant  rendre  inofïensifs  ou 
peu  nocifs  des  phénols. 

Les  quantités  de  soufre  neutre  ou  acide, 
éliminées  varient  avec  l’alimentation,  le  mo¬ 
ment  de  la  journée,  l’activité  musculaire  et 
l’ingestion  de  certains  médicaments.  Le  régi¬ 
me,  carné  augmente  à  la  fois  les  quantités  de 
soufre  acide  et  neutre. 

Le  bromure  de  potassium,  le  salicylate  de 
soude,  le  chloral,  l’antipyrine,  l’acide  phos- 
pho'rique  augmentent  les  quantités  de  sulfa¬ 
tes  minéraux  et  de  sulfoconjugués. 

La  quinine,  le  calomel,  le  camphre  dimi¬ 
nuent  l’excrétion  du  soufre. 

Lépine  a  observé  chez  l’homme  que  l’éli¬ 
mination  du  soufre  neutre  augmente  quand 
le  canal  cholédoque  est  obstrué  par  des  calculs 
biliaires  ou  un  cancer,  *et  aussi  dans  la  cir¬ 
rhose  atrophique.  Dans  les  maladies  aiguës 
d’origine  microbienne  (tuberoulose,  fièvre, 
typhoïde,  pneumonie),  dans  les  intoxica¬ 
tions  lentes  par  les  poisons  minéraux  et  or¬ 
ganiques  qui  exercent  sur  le  foie  une  action 
élective  (comme  l’arsenic,  le  phosphore),  le 
soufre  non  oxydé  augmente. 

Ces  affirmations  doivent  être  contrôlées 
par  de  nouvelles  . expériences. 

Souvent  les  auteurs  n’ont  pas  tenu  compte 
du  soufre  apporté  par  les  aliments  pour  éta¬ 
blir  leurs  bilans. 

Conclusions 

i°  L’importance  du  soufre  en  physiologie 
n’a  jamais  été  mise  en  valeur.  Ce  corps  ac¬ 
compagne  l’azote  dans  les  protides  de  cons¬ 
titution  ;  il  doit  avoir  des  propriétés  biologi¬ 
ques  insoupçonnées.  Il  serait  utile  d’établir 
un  plan  de  recherches  pour  aborder  cette 
question. 

a0  Les  chiffres  que  nous  avons  donnés 
sur  le  soufre  de  constitution  peuvent  être 
utilisés  dans  la  diététique  et  la  thérapeuti¬ 
que  des  consomptifs.  On  peut  établir  mainte¬ 
nant  les  quantités  d’azote  de  soufre  et  d’oxy¬ 
des  métalliques  qu’il  faut  fournir  à  l’organis¬ 
me  pour  reconstituer  ses  pertes. 


3°  Nos  connaissances  sur  les  groupements 
soufrés  du  constitution  sont  bien  imparfai¬ 
tes.  Pour  étudier  cette  question  et  suivre  la 
séparation  de  l’azote,  du  soufre  et  des  mi¬ 
néraux  des  protides,  on  doit  employer  des 
méthodes  de  dissociation  moins  brutales  que 
celles  utilisées  en  chimie  analytique.  L’atta¬ 
que  systématique'  des  albumines  par  les  fer¬ 
ments  protéolytiues  donnerait  certainement 
des  résultats  nouveaux. 

4°  L’étude  de  l’élimination  du  soufre  sera 
reprise  en  instituant  des  régimes  bien  défi¬ 
nis.  Pour  établir  le  bilan  de  la  nutrition  il 
est  indispensable  de  tenir  compte  des  apports 
alimentaires  avant  d’affirmer  que  l’organis¬ 
me  perd  ou  gagne  du  soufre  et  de  l’azote. 

L.  Lematte. 
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MEDICALE  DEVANT 


L’ACTUALITÉ 


L’OBJECTIF 


Photo  Informateur  Médical 


L’Assemblée  Générale  de  la  Ligue  Française  contre  le  cancer  a  eu  lieu  la  semaine  dernière  à  la  Faculté  de  Médecine,  ainsi  que  nous  en  avons  rendu 
compte  dans  notre  dernier  numéro.  C’est  à  l’issue  de  cette  réunion  qu’a  été  prise,  par  «  L’Informateur  médical  »,  la  photographie  ci-dessus  où  nous  recon¬ 
naissons  au  premier  plan  et  de  gauche  à  droite:  M.  le  Professeur  Hartmann,  qui  est  l’animateur  de  cette  ligue;  M.  Ferry,  Ministre  de  la  Santé  Publique, 
et  M.  Justin  Godard  qui  a  toujours  accordé  le  bénéfice  de  son  concours  dévoué  à  la  lutte  anticancéreuse. 

|  Voir  à  la  page  4  la  magnifique  prime  offerte  aux  Abonnés  par  “L’INFORMATEUR  MÉDICAL”  | 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


M.  le  Prof.  Fernand  kmm  a  exposé,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  quelle  doit  être  l’orientation  nouvelle 
de  la  lutte  antituberculeuse  créée  par  la  généralisation  des  méthodes  de  collapsothérapie 


La  part  de  plus  en  plus  grande  prise  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  méthode  de  Forlanini,  et  d'une  façon 
plus  générale  par  les  méthodes  de  collapso¬ 
thérapie  nous  force  à  réviser  la  conception 
classique,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  de 
la  lutte  antituberculeuse. 

NECESSITE  DE  LA  CL  HE  D'AIR 
ET  DE  REPOS 

Sans  doute,  comme  par  le  passé,  il  est  tou¬ 
jours  nécessaire  d’assurer  au  tuberculeux  la 
cure  d’air  et  de  repos,  mais  il  est. des  cas  et 
des  cas  nombreux,  où  ce  qui  va  tout  primer, 
c’est  la  nécessité  d’appliquer  le  pneumotho¬ 
rax  et  de  l’appliquer,  dans  des  conditions 
parfaites,  les  modalités  de  l’application  de  la 
cure  d’air  et  de  repos-  passant  au  second 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof  Bezançon. 

Sans  remonter  à  plus  de  20  ans  en  arrière, 
on  peut  dire,  que  la  lutte  antituberculeuse 
comportait  plus  de  prophylaxie  que  de  thé¬ 
rapeutique  véritable,  que  le  dépistage  pré¬ 
coce  et  l’isolement  du  tuberculeux  —  en  de¬ 
hors  des  grandes  mesures  d’hygiène  urbaine 
et  d’hygiène  sociale  —  constituaient  les  bases 
fondamentales  de  la  lutte  :  le  dispensaire  et 
le  sanatorium  constituant  les  meilleurs  mo¬ 
des  de  réalisation  de  celle-ci. 

La  thérapeutique  se  bornait  presque  exclu¬ 
sivement,  à  l’envoi  du  tuberculeux  loin  des 
villes,  dans  un  sanatorium  ou  en  cure  libre, 
dans  des  conditions  se  rapprochant  autant 
que- possible  de  celles  du  sanatorium. 

•Le  rôle  du  médecin  était  de  porter  le  diag¬ 
nostic  le  plus  précoce  possible,  et  ce  diag¬ 
nostic  posé,  de  choisir  pour  le  malade,  le  cli¬ 
mat  qui  convenait  le  mieux  à  la  forme  de 
tuberculose  qu’il  présentait,  soit  'station  de 
plaine,  soit  station  d’altitude. 

Il  semblait  inhumain  de  laisser  un  tuber¬ 
culeux  dans  les  villes.  -Le  meilleur  moyen 
d’assurer  la  lutte  antituberculeuse  semblait 
résider  exclusivement  dans  la  construction 
du  plus  grand  nombre  possible  de  sanato¬ 
riums  ou  à  défaut  d’hôtels  de  cure. 

LE  CHOIX  DES  : MALADES  DIRIGES  SUR 

LES  SANATORIUMS  DEVAIT  ETRE  TRES 

RIGOUREUSEMENT  PRATIQUE. 

Seules,  du  moins  pour  la  clientèle  hospi¬ 
talière,  les  formes  dites  de  début,  à  lésion 
directe,  peu  fébriles,  avec  relativement  bon 
état  général  étaient  justiciables  du  sanato¬ 
rium.  Les  formas  fébriles,  à  lésions  profon¬ 
des  ou  étendues,  ne  relevaient  que  de  l’hôpi¬ 
tal  ou  de  la  maison  de  santé. 

Le  rôle  du  médecin  directeur  de  sanato¬ 
rium  ou  médecin  de  station  de  cure,  était, 
en  dehors  du  traitement  de  quelques  inci¬ 
dents  aigus,  d’assurer  avec  fermeté  et  intel¬ 
ligence  les  principes  généraux  de  la  cure 
d’air  et  de  repos. 

Les  qualités  personnelles  de  bonne  admi¬ 
nistration,  de  méthode,  de  fermeté,  étaient 
aussi  importantes,  sinon  plus  que  la  spécia¬ 
lisation  phtisiologique. 

Le  développement  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérable  des  méthodes  de  collapsothérapie  a 
Singulièrement  changé  l’orientation  de  la 
phtisicothérapie. 

Si,  comme  autrefois,  demeure  aussi  urgente 
la  réalisation,  des  méthodes  de  prophylaxie, 
celles-ci  ne  se  bornent  déjà  plus,  depuis  l’em¬ 
ploi  du  B.  C.  G.  à  l’isolement  du  malade, 
mais  la  lutte  antituberculeuse  s’oriente  sur¬ 
tout  de  plus  en  plus  vers  la  thérapeutique. 

Le  rôle  du  médecin  n’est  plus  seulement 
comme  autrefois  de  porter  un  diagnostic  pré¬ 


coce,  mais  le  diagnostic  posé,  de  se  demander 
tout  d’abord,  si  le  cas  en  présence  duquel  il 
se  trouve  est  ou  .non  justiciable  du  pneumo¬ 
thorax,  ou  à  défaut  d’une  autre  méthode  de 
collapsothérapie,  ou  enfin  de  toute  autre  mé¬ 
thode  thérapeutique. 

Alors  qu 'autrefois,  le  rôle  du  médecin 
consistait  presque  exclusivement  à  porter  un 
diagnostic  grâce  à  l’auscultation  et  à  la  re¬ 
cherche  des  bacilles  dans  les  crachats,  ce  rôle 
aujourd’hui  s’est  singulièrement  étendu. 

CE  N’EST  PLUS  SEULEMENT  UN  DIAGNOS¬ 
TIC  PRECOCE  QUE  DOIT  PORTER  LE 
MEDECIN,  MAIS  UNE  PRECISION  DE  LA 
LOCALISATION,  DE  L’ETENDUE  DE  LA 
LESION,  DE  LA  FORME  CLINIQUE  DE  LA 
MALADIE. 

La  pratique  journalière  de  la  radiologie 
nous  a  habitué  à  dépister  de  plus  en  plus 
souvent  des  formes  —  apparemment  initia¬ 
les  —  et  cependant  presque  d’emblée  éten¬ 
dues  et  en  apparence  profondes,  des  formes 
d’infiltration,  des  formes  dites  pneumoni¬ 
ques,  qu’il  y  a  quelques  années  on  ne  con¬ 
sidérait  pas'  comme  justiciables  du  sanato¬ 
rium  et  que  volontiers  on  considérait  comme 
incurables  (1). 

En  présence  d’une  de  ces  formes,  le  mé¬ 
decin  doit  cherqher  à.  préciser  s’il  s’agit 
d’une  véritable  pneumonie  caséeuse  facile¬ 
ment  mortelle,  ou  d’une,  forme  plus  inflam¬ 
matoire,  plus  congestive,  spontanément  cu¬ 
rable  dans  quelques  cas,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  curable  surtout  si  le  pneumotorax  est 
pratiqué  de  bonne  heure. 

La  question  de  savoir  si  le  pneumothorax 
ou  à  défaut,  une  autre  méthode  de  collapso¬ 
thérapie  est  indispensable,  devient  donc  ici 
le  point  primordial. 

Si  le  malade  n’est  pas  justiciable  du  pneu¬ 
mothorax,  il  rentre  dans  les  conditions  an 
ciennes  de  la  thérapeutique  antituberculeuse 
et  s’il  n’y  a  pas  de  phénomènes  aigus,  ou  de 
lésions  incurables,  il  doit  être  placé  dans  les 
conditions  les  meilleures  pour  faire  le  plus 
rapidement  possible  la  cure  d'air  et  de  repos. 

Pour  le  tuberculeux  justiciable  du  pneu¬ 
mothorax,  le  problème  thérapeutique  devient 
tout  différent. 

Ce  qui  ya  importer  avant  tout,  c'est  d’assu¬ 
rer  la  ‘réalisation  de  la  technique  du  pneu¬ 
mothorax  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables. 

Comme  je  l’écrivais  récemment  dans  la 
préface  du  livre  de  Dumarest  et  Brette  «  Le 
Pneumothorax  thérapeutique  et  la  collapso¬ 
thérapie  chirurgicale  »,  ppur  la  réussite  du 
pneumothorax,  il  vaut  mieux  un  bon  opéra¬ 
teur  dans  une  ville,  fut-ce  à  Paris,  qu’un 
opérateur  médiocre  dans  la  station  située 
dans  le  meilleur  des  climats  (2). 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  pratique 
du  pneumothorax  ne  nécessite  pas  seulement 
un  bon  phtisiologue,  capable  de  préciser 
pour  chajque  cas  les  indications  ou  les  contre- 
indications,  mais  elle  exige  aussi  de  l’opéra¬ 
teur,  unè  technique  impeccable,  une  habileté 
manuelle  que  confère  seule  une  longue  pra¬ 
tique  journalière. 

LA  THERAPEUTIQUE  PAR  LE  PNEUMOTHO¬ 
RAX,  CONTRAIREMENT  A\  \H’ ASSERTION 
DE  CERTAINS  PHTISIOLOGUES,  DOIT, 
PROVISOIREMENT  TOUT  AU  MOINS,  TANT 
QUE  L’EDUCATION  DU  MEDECIN  NE  SERA 
PAS  ÈAITE  DANS  CE  SENS,  RESTER 
ACTUELLEMENT  L’APANAGE  DE  MEDE¬ 
CINS  SPECIALISTES. 

On  considère  trop  volontiers  que  l’établis¬ 
sement  et  même  l’entretien  du  pneumotho¬ 
rax  est  une  opération  très  simple.  S’il  en  est 
ainsi  dans  quelques  cas  heureux,  combien 
d’embûches  le  médecin  ne  rencontre-t-il  pas 
dans  le  cas  de  décollement  difficile,  dans  ceux 
où  se  produit  une  réaction  liquidienne  ? 

Mais  si  la  conduite  du  pneumothorax  le 
plus  régulier  nécessite  déjà  l’intervention 
d’un  bon  technicien,  combien  celui-ci  est-il 
encore  plus  nécessaire  quand  le  malade  pré¬ 
sente  des  réactions  liquidiennes. 

ILa  possibilité  de  pouvoir  poursuivre  le 
pneumothorax,  ou  au  contraire  le  dévelop- 


(1)  J’ai  été  un  des  premiers  avec  Braun,  à  décri¬ 
re  ces  foyers  pneumoniques  tuberculeux  curables, 
à  montrer  avec  de  Serbonnes  et  Braun,  toute  l’im¬ 
portance  des  lésions  d’alvéolite  au  cours  des  pous¬ 
sées  évolutives  ;  Rist  et  Ameuille,  ont  également 
beaucoup  insisté  sur  la  fréquence  de  ces  formes 
à  début  pneumonique. 

'2)  L’observation  récente  d’un  de  mes  malades, 
montre  mieux  que  de  longues  considérations, 
l’importance  du  pneumothorax.  J’avais  envoyé  ce 
malade  à  la  montagne  avec  mission  pour  le  méde¬ 
cin  du  sanatorium  de  tenter  la  cure  et  de  ne  faire 
le  pneumothorax  que  si  celle-ci  était  insuffisante 
Malgré  le  séjour  à  la  montagne  dans  de  bonnes 
conditions  de  repos,  persistait  la  fièvre,  l’expecto¬ 
ration,  l’amaigrissement  ;  survient  une  grave  hé¬ 
moptysie,  ,on  fait  le  pneumothorax  d’urgence,  la 
fièvre  cesse,  le  malade  reprend  0  kilos,  la  situa¬ 
tion  est  complètement  redressée. 


peinent  rapide  d’une  symphyse  pleurale  défi¬ 
nitive  sont  pour  une  grande  part  tout  au 
moins  sous  la  dépendance  de  l’opérateur.  • 

(Si  la  pratique  du  pneumothorax  exige 
déjà  l’intervention  d’un  bon  technicien,  à 
plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  quand  le 
pneumothorax  se  complique,  quand  on  est 
en  présence  de  pyopneumothorax  ou  quand 
le  pneumothorax  étant  impossible  à  réaliser 
ou  à  continuer  ;  à  plus  forte  raison  quand 
il  s’agit  d’assurer  d’une  façon  plus  complète 
la  collapsothérapie  par  la  libération  de  bri¬ 
des,  par  l’instauration  de  la  phrénicectomie, 
de  l’apicolyse,  par  la  thoracoplastie. 

La  nécessité  de  diagnostic  très  précis 
en  plitisiolog-ie,  l’importance  croissante 
des  méthodes  de  collapsothérapie,  impli¬ 
quent  donc  une  réfiorme  complète  de 
«  l’armement  antituberculeux  »,  et  par 
suite  une  modification  profonde  dans 
l’organisation  de  nos  services  hospita¬ 
liers,  et  dans  la  conception  même  du 
sanatorium. 

L’ORGANISATION  DES  CENTRES 
HOSPITALIERS 

Il  a  quelque  vingt  ans,  quand  furent  cons¬ 
titués  les  premiers  services  de  tuberculeux, 
cé  fut  exclusivement  dans  un  but  d’isole¬ 
ment,  pour  éviter  aux  autres  malades  de 
nos  salles,  aux  aigus,  aux  convalescents,  le 
contact  permanent  avec  des  tuberculeux  dif¬ 
fuseurs  de  bacilles. 

Le  problème  est  tout  autre  aujourd’hui,  un 
service  de  tuberculeux  est  devenu  un  service 
extrêmement  actif,  non  seulement  de  diag¬ 
nostic,  où  doit  être  non  seulement  dépistée  la 
tuberculose  et  par  suite  pratiqués  de  nom¬ 
breux  examens  radiologiques,  bactériologi¬ 
ques,  hématologiques,  sériologiques  —  mais 
de  thérapeutique.  Il  ne  doit  donc  plus  com¬ 
porter  comme  autrefois,  .  exclusivement  une 
salle  de  malades,  avec  galerie  de  cure,  mais 
toute  une  organisation  complète  de  radiolo¬ 
gie,  celle-ci  prenant  une  importance  .  consi¬ 
dérable-  et  comportant  non  seulement  un 
posté  de  radioscopie,  mais  une  installation 
moderne  de  radiographie  attachée  au  service 
même  de  phtisiologie  : 

—  un  laboratoire  où  l'on  puisse  faire  non 
pas  seulement  des  examens  de,  Rachats  par 
les  méthodes  de  recherche  dire’ctc  ou  l’homo¬ 
généisation  mais  aussi  l’inoculation  au  co¬ 
baye  toutes  les  fois  que  l’examen  direct  a  été 
négatif,  où  *l’on  puisse  faire  des'  examens 
cytologiques  qui  en  raison  de -  .  .la  fréquence 
des  réactions  pleurales  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  sont  indispensables,  où  l’on'  puisse 
faire  enfin  des  examens  bactériologiques  ; 

—  une  ou  plusieurs  salles  où  puisse  être 
pratiqué  le  pneumothorax  et  aussi  d’autres 
opérations  plus  délicates  telle  que  la.  section 
de  brides,  etc...  On  doit  envisager  la  néces¬ 
sité  de  constituer  non  plus  seulement  des 
services  médicaux  modèles  de  phtisiologie, 
mais  des  services  médico-chirurgicaux,  où 
pourra  être  assurée  la  collaboration  constante 
et  étroite,  du  phtisiologue  et  du  chirurgien 
absolument  indispensable. 

Ces.  services  médico-chirurgicaux  ne  devant 
d’ailleurs  pas  être  exclusivement  réservés  au 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose, 
mais  au  traitement  médico-chirurgical  de 
toutes  les  infections  suppurées  ou  putrides 
pleuro-pulmonaires. 

La  constitution  de  tels  services  est-elle  sou¬ 
haitable  dans  les  villes,  la  question  est  extrê¬ 
mement  délicate  et  mériterait  à  elle  seule 
une  enquête  très  précise  et  une  longue  étude. 

Pour  les  opérations  graves,  telles  que  la 
thoracoplastie,  il  a  semblé  à  Bérard  et  à  Du¬ 
marest  que  les  résultats  étaient  bien  meil¬ 
leurs  à  Hauteville  que  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon.  Je  n’ai  point  de  compétence  sur  ce 
point. 

Pour  le  pneumothorax,  ce  que  j’ai  vu  à 
Boucicaut  et  aussi  à  Saint-Antoine,  dans  des 
installations  cependant  plus  qife  rudimentai¬ 
res  dans  ce  dernier  hôpital,  me  force  à  con¬ 
clure  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on 
obtient  des  résultats  remarquables  —  en  plein 
Paris,  en  plein  quartier  ouvrier  —  et  que 
réellement  dans  ce  cas,  c’est  là  collapsothéra¬ 
pie  qui  est  le  facteur  dominant. 

LA  CREATION  DE  CENTRES  URBAINS  DES¬ 
TINES  AU  DIAGNOSTIC  ET  A  LA  THERA¬ 
PEUTIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Pour  des  raisons  de  pratique,  qui  comptent 
dans  l’espèce,  et  aussi  par  le  fait  que  de  plus 
en  plus,  sont  pratiqués  des  pneumothorax  à 
des  malades  ambulants  (1),  rentrant  après 


(1)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  nombre 
de  ces  ambulants  et  sur  les  services  rendus  par  les 
centres  à  ces  malades  qui  ne  trouvent  pas  de 
place  dans  les  sanatoriums  à  l’heure  actuelle. 
Pour  ces  malades  ambulants,  une  liaison  étroite 
avec  le  dispensaire  est  indispensable,  afin  que 
soient  prises  pour  leurs  proches  les  mesures  de 
prophylaxie  nécessaires. 


l’insufflation  dans  leur  domicile  ou  repr«- 
liant  leur  travail,  il  semble  donc  que  dans 
l’état  actuel  des  choses,  il  faille  admettre 
comme  rationnelle  et  indispensable  la.  créa¬ 
tion  dans  les  villes  en  plus  des  dispensaires, 
des  centres  de  diagnostic  et  de  thérapeutiqn 
antituberculeuse,  ayant  à  leur  tête  des  phti¬ 
siologues  spécialisés  et  servant  non  seulemem 
à  traiter  les  tuberculeux  mais  à  former  b 
plus  grand  nombre  possible  de  phtisiologue. 

La  création  de  centres  de  thérapeutique 
antituberculeuse  doit  donc  être  prévue  dans 
toutes  les  grandes  villes.  Ges  centrés  ne  doi¬ 
vent  pas  être  seulement  des  centres  de  triage, 
comme  on  l’avait  conçu  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  des  centres  de  diagnostic,  mais  des  cen¬ 
tres  de  thérapeutique  et  dirais-je  volontiers, 
pour  un  certain  nombre  d'entre  eux,  des  cen¬ 
tres  de  recherches. 

Il  devient  de  plus  en  plus  nécessaire,  que; 
soient  constitués  des  centres  de  recherches  i 
la  fois  scientifiques  et  cliniques  à  côté  de  ceui 
qui  existent  dans  les  instituts,  ces  centres 
ayant  entre  autres  tâches,  d’étudier  les  mé¬ 
thodes  de  thérapeutiques  nouvelles  préconi¬ 
sées  et  de  chercher  à  en  étudier  scientifique¬ 
ment  la  valeur. 

La  constitution  de  centres  hospitaliers  ur¬ 
bains  de  phtisiologie  doit  non  seulement 
mieux  assurer  la  lutte  antituberculeuse  mais 
diminuer,  l’effort  encore  considérable,  cepen¬ 
dant  qui  reste  à  faire  de  création  de-,’ nou¬ 
veaux  sanatoriums  et  d’organisation  de.  ceus 
qui  existent  déjà. 

SI  UTILES  QUE  SOIENT  LES  CENTRES  l/S- 
BAINS  DE  PHTISIOLOGIE  ILS  NE  PEUVEHl 
SUFFIRE.  LES  SANATORIUMS  ET  LES 
HOPITAUX-SANATORIUMS  RESTENT  TOU¬ 
JOURS  INDISPENSABLES. 

Il  faut  d’abord  ne  pas  oublier  que  le  pre¬ 
mier  devoir  dans  la  lutte  antituberculeuse 
est  toujours  d’éviter  les  contagions,  il;  sera 
donc  toujours  préférable  lorsque  Je  tubercu¬ 
leux  quittera  le  centre  de  pouvoir  l’envoyer 
dans  un  sanatorium  au  lieu  de  le  renvoyer 
à  son  domicile,  s’il  offre  encore  des  dangers 
de  contagion. 

Pour  un  grand  nombre  de  malades  enfin, 
non  justiciables  des  méthodes  de  collapsothé¬ 
rapie,  le  sanatorium  reste  comme  par  le  pas¬ 
sé  la  meilleure  méthode  de  thérapeutique. 
Pour  les  malades  justiciables  du  pneumo¬ 
thorax,  l’envoi  au  sanatorium  est  indispensa¬ 
ble  soit  qu'il  s’agisse  de  malades  pour  les¬ 
quels  le  pneumothorax  n’a  pas  suffi  à  faire 
baisser  la  température  et  à  entraîner  l’amé- 
lioration  habituelle,  soit  qu’au  contraire  le 
pneumothorax  ayant  donné  les  résultats  at¬ 
tendus,  l’envoi  au  sanatorium  soit  nécessaire 
pour  parfaire  la  cure.  Faute  de  débouchés 
vers  les  sanatoriums,  les  centres  urbains  anti¬ 
tuberculeux  seraient  vite  «  embouteillés  ». ^ 
Il  faut  donc  prévcdr  une  liaison  étroite  en¬ 
tre  les  centres  urbains  et  les  sanatoriums  ou 
hôpitaux-sanatoriums  et  que  chaque  centre 
soit  particulièrement  en  liaison  avec  un  des 
sanatoriums,  le  malade  pouvant  être  envoyé 
au  Centre  en  cas  d’aggravation  ou  de  com¬ 
plication. 

Pour  les  sanatoriums  populaires,  il  y  a  le 
plus  grand  intérêt  à  ce  qu’ils  ne  soient  pas 
trop  éloignés  des  villes  où  se  recrutent  les 
malades  (i);  et  l’on  ne  doit  prévoir  qu’un 
petit  nombre  de  sanatoriums  de  montagne 
ou  de  climats  tempérés.  Le  placement  dans 
un  sanatorium  éloigné  du  centre  entrain»; 
l’igolement  prolongé  et  total  du  malade  è 
ses  proches  et  ayant  souvent  de  ce  fait  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages.  i  *9 

Etant  donné  le  rôle  joué  par  le  sanatoriuïK 
on  conçoit  que  beaucoup  de  ces  sanatoriums 
doivent  être  organisés  plus  dans  l’esprit  HS- 
pital-sanatorium  que  dans  celui  du  type  sa¬ 
natorial  d’autrefois. 

L’ŒUVRE  DE  REPRISE  DU  TRAVAIL 
DU  TUBERCULEUX 

On  doit  prévoir  enfin  comme  adjonction'!,  ' 
la  lutte  antituberculeuse,  la  création  d'oeu¬ 
vres  d’aide  aux  tuberculeux  particulièrement 
destinées  aux  malades  valides,  porteurs  de 
pneumothorax  pour  une  reprise  partielle  du 
travail  dans  des  conditions  favorables,  ’aj 
Le  sanatorium  devient  donc  dans  ces  con¬ 
ditions  un  centre  antituberculeux  de  seconde 
ligne  et  doit  comporter  et  un  personnel  par¬ 
ticulier,  instruit,  capable  de  faire  et  d'entre¬ 
tenir  un  pneumothorax  dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  et  d’aut'c  part  un  outillage  moder¬ 
ne,  radiologie,  laboratoire,  etc... 


(1)  A  condition  bien  entendu  que  ces  villes  ne 
soient  pas  situées  dans  des  conditions  défavora¬ 
bles,  comme  certaines  villes  maritimes,  etc.,  etc. 

<  Voir  la  suite  page  7/. 


NOUVELLE  BRÈVE 

M.  le  professeur  Lisbonne,  de  Montpellier,  a 
adressé  à  l’Académie  un  travail  sur  Le  con¬ 
trôle  des  laboratoires  d’analyses  médicales- 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


«  Tout  pareil  aux 
étangs  transparents 
dont  1  eau  limpi¬ 
de  dort  sur  un  lit  de  bourbe,  le  cœur  de 
l’homme  filtre  les  souvenirs  et  ne  garde 
que  ceux  des  beaux  jours.  »  Cette  phra¬ 
se  de  Dorgelès  nous  revenait  à  l’esprit 
à  l’occasion  du  centenaire  de  la  Salle 
de  Garde  de  Bicêtre,  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  notre  dernier  numé- 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  années 
vous  poussent  de  plus  en  plus  vite  vers 
l’issue  de  la  carrière,  on  laisse  tomber 
dans  l’oubli  ses  mécomptes,  ses  tristesses 
et  ses  colères,  tout  comme  l’eau  des 
étangs  retrouve  sa  limpidité  après  le 
passage  des  souillures  apportées  par  le 
vent  et  entraînées  doucement  vers  le 
fond. 

Lorsqu’on  a  lutté  pendant  plusieurs 
décades  contre  l’infortune  ou  la  mufle¬ 
rie,  on  s’aperçoit  de  l’inutilité  des  ré¬ 
flexions  amères,  et  l’on  trouve  plaisir  à 
évoquer  les  instants  d’abandon  et  de 
gaîté  irisés  par  l’amour,  la  confiance  ou 
l’illusion.  L’âge  mûr,  si  ce  n’est  la  vieil¬ 
lesse,  estompe  les  tristesses  et  ensoleille 
davantage  les  joies  du  passé. 

Aussi,  ami  lecteur,  si  facile  que  se  pré¬ 
sente  à  toi  la  vie  d’à  présent,  si  diffi¬ 
cile  que  te  fût  l’existence  d’hier,  tu  ne 
peux  évoquer  celle-ci  sans  émotion. 
N’est-ce  pas  pour  revivre  un  peu  les 
heures  du  passé,  que  se  réunissent,  aussi 
fréquemment  que  possible,  tous  ceux 
qui  jadis  marchèrent  côte  à  côte  et  que 
dispersa  la  vie  ? 

Anciens  condisciples,  anciens  camara¬ 
des  d’internat,  anciens  combattants, 
confrères  venus  des  mêmes  terroirs,  que 
désirez-vous  trouver  en  vous  réunissant, 
si  ce  n’est  quelques  bribes  de  votre  pas¬ 
sé  richement  enchâssé,  qui  est  le  tré¬ 
sor  secret  où  vous  puisez  tant  de  récon¬ 
fort  ? 

Jadis,  il  y  avait,  dans  les  salles  de 
garde,  des  archives  bien  pittoresques. 
Des  rapins,  devenus  des  artistes  renom¬ 
més,  les  avaient  illustrées.  C’étaient  au¬ 
tant  de  pages  anecdotiques  où  revivait 
le  passé,  un  passé  rempli  de  bonne  hu¬ 
meur,  cette  qualité  qu’on  remet  à  la 
mode  et  qui  n’a  jamais  cessé  d’être 
française. 

Ces  livres  d’or  et  ces  galeries  humo¬ 
ristiques  n’existent  plus.  Ce  qui  étai 
jadis  un  centre  (le  gaîté  ,  comme 
un  phalanstère  où  se  mariaient  heu¬ 
reusement  la  verve  des  paradoxes,  l’art 
truculent  et  le  travail  de  l’esprit,  est  de¬ 
venu  un  banal  réfectoire. 

C’est  grand  dommage,  car  ceux  qui 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  -a  adressé 
à  r Académie  un  rapport  de*  M.  le  préfet  de 
la  Savoie  concernant  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  observée  dans  'une  commune  de  ce 
département.  —  ( Commission  des  Epidémies) . 

M.  Erwin  J.  Raisz,  de  l'Académie  des  Scien¬ 
ces  -de  New-York,  a  envoyé  à  l'Académie  une 
plaquette  intitulée  :  The  scenery  of  Mt.  Di¬ 
sert  Islcmd  :  its  oriyin  and  development. 


Le  cours  annuel  sur  la  tuberculose,  dirigé 
par  M.  le  professeur  Sergent,  sera  donné  du 
lundi  16  juin  au  samedi  12  juillet. 

Le  programme  détaillé  des  conférences 
des  démonstrations 
chainement. 


s  pratiques  sera  publié  pro- 


pn xccv  ,,  », \  tf  t/vov de SAXTf: 
UlmOülLi  (A.  M.J  Air,  repos,  climat  tonique  sédatif. 


VLLA LA  “BRISE  ”... 


On  annonce  la  fondation  de  »  l'Association 
internationale  de  recherches  médicales  » 
dont  le  but  est  d’encourager  en  France  et  à 
l’étranger  les  travaux  medicaux. 

Le  siège  de  l’Association  est'  à'  Faris,  28, 
rue  Biscornet. 


M.  Georges  Mouriquand  adresse  en  hom¬ 
mage  à  l’Académie  un  exemplaire  die  son  li¬ 
vre  :  Les  enfants  mal  alimentés. 


.La  Société  du  «  Placement  familial  des 
ToutdPetits  »  a.  envoyé  à  l’Académie  le  pro- 
eès-verbal  de  sa  neuvième  assemblée  géné- 


M.  le  professeur  Gregorio  Araoz  Alfaro, 
membre  de  l'Académie  nationale  die  Médeci¬ 
ne  de  Ruenos-Ayres  assistait  à  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine. 

20  m  N  Ë 


A  la  suite  du  IVe  Congrès  de  la  Société 
Internationale  d’urologie,  qui  vient  de  se  te¬ 
nir  à  Madrid  avec  un  grand  succès,  il  a  été 
décidé  que  le  Ve  Congrès  se  tiendrait  à 
Londres  sous  la  présidence  dp  Sir  Thompson 
Walkes  en  1933. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1"  La  maladie  du  col  vésical  (hypertro¬ 
phie  prostatique  exceptée)  ; 

2“  Les  tumeurs  du  bassinet  et  de  l’uretère  ; 

3°  La  pyéla.graph.ie  par  voie  descendante. 
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nous  suivront  perdront  ainsi  l’occasion 
qu’y  trouvèrent  leurs  aînés  d’évoquer  le 
passé  si  doucement  éclairé  de  leur  in¬ 
souciante  jeunesse. 

J.  CRINON. 


Z  O  M  I  N  E 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1°  Une  demande  formée  par  M.  Planche 
aux  Graviers-de-Saint-Sylvestre  à  St-Yorre 
en  vue  d’obtenir  l’autorisation  d’exploiter  la 
source  dite  «  Marceau  »  située  sur  le  terri 
toire  de  la  commune  d’Hauterive. 

2“  Une  demande  présentée  par  la  com 
mune  d'Ain-el-Turck  (Algérie)  en  vue  d’ob 
tenir  son  classement  comme  station  clima 
tique. 

3°  Une  communication  faite  par  M.  le  D 
Lop,  de  Marseille,  au  sujet  de  cas  d’em.pof 
sonnement  par  les  champignons  secs. 

Pâr  arrêté  du  ministre  de>  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  -en  date  d-u  5  mai 
1930,  la  chaire  de  chimie  biologique  et  me¬ 
dicale  de  la  faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’université  de  Lyon  est  déclarée 
vacante. 


CIPROMAROL 


Une  délégation  -composée  de  50  à  80  des 
plus  hautes  sommités  médicales  de  l’ Amé¬ 
rique  du  Nord  viendra  en  France  au  mois 
de  juin  prochain  pour  visiter  les  grandes 
stations  thermale?,  et  climatiques  de  notre 
Paf 

est  probable  qu’à  la  fin  du  voyage,  une 
manifestation  de  sympathie  sera  organisée 
en  leur  honneur,  par  l'Académie  de  médeci¬ 
ne  en  particulier. 

Par  décret  présidentiel  eh  date  du  17  avril 
1930,  il  est  institué  un  périmètre  de  protec¬ 
tion  autour  des  sources  : 

BousSange,  à  Bellerive-sur-AUier  Lês  Lys, 
à  Abrest  ;  Cornette,  à  Abrest;  Hauterive  n»  2, 
à  Hauterive,  apartenant  à  l’Etat. 


Dans  un  récent  article,  nous  avons  dit 
que  l’ordre  des  médecins  ne  s’imposait 
plus  dan-s  les  circonstances  actuelles,  et  le 
pr-ojiet  rectificatif  du  Sénat  pour  les  Assu¬ 
rances  sociale-s  prévoit  l’entente  directe  dans 
toute  sa  pureté.  Il  est  bon  que  lie  corps  médi¬ 
cal  sache  que  nous  devons  surtout  cette 
heureuse  -modification  à  l’initia.tivie  et  au  dé.- 
v-ou-ement  du  'docteur  Gadau-d,  sénateur  dé 
la  -Dordogne,  qui,  en  toutes  occasions,  n’a 
cessé  de  défendre  la  corporation  médicale 
et  qui,  -à  ce  titre,  mérite  la  reconnaissance 
de  tous  les  médecins. 

LENIFÔRME 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  au 


lî>  Juillet 


l»  Août  1  930 


Le  très  intéressant  voya-ge  de  vacances 
organisé  du  19  juillet  au  28  -août  par  MM. 
B-rendo-n  et.  Gallet,  organisateurs  spécialisés, 
comporte  un  programme  plus  étendu  que 
pour  les  voyages  précédents,  et  1‘attraction 
d’un  parcours  entièrement  effectué  en  auto- 
moblle-salon-iPullman  à  travers  .les  plus  bel¬ 
les  régions  des  Etats-Unis. 

Les  villes  et  .régions  traversées  sont  :  Qué¬ 
bec,  Montréal,  la  vallée  du  Saint-Laurent, 


Toronto,  lies  grands  lacs  Ontario,  Saint- 
Louis,  Erie,  -Michigan,  les  chutes  du  Nia¬ 
gara,  Buffalo,  Cleveland,  Détroit,  -Chicago, 
Colombus,  -Pi-ttsbu-rg-h,  les  monts  Alleganys; 
les  vallées  du  Shenandoah  et  du  Poto-mac, 
les  cavernes  -de  .Lu-ray,-  Washington,  Plila- 
delphia,  Atlantic  City  et  New- York 

Les  traversées  seront  effectuées  sur  les 
transatlantiques  ultra-irapides  :  l’aller  sur 
1’  «  Empr-ess  of  Scot-land  »  de  la  Cie  Canadien 
-Pacific,  le  plus  grand  navire  du  service 
France-Canada  ;  au  retour,  sur  le  «  Levia¬ 
than  »,  dès  U.  S.  Lines,  le  .plus  grand  transa¬ 
tlantique  du  monde. 

U  est  rappelé  aux  médecins  participants 
que  l’organisation  américaine  de  MM.  Bren- 
don  et  -Gallet  les  met  en  rapport,  d-ans  cha¬ 
que  ville,  sur  leur  demande,  avec  des  méde¬ 
cins  américains  de  la  spécialité  correspon¬ 
dante,  ce  qui  leur  permet  de  visiter  des  ins¬ 
tallations  non  prévues  dans  l’itinéraire. 

En  dépit  des  perfectionnements  apportés 
4.00  dernier  voyage  le  prix,  absolument  tous 
frais  compris,  même  les  -pourboires,  n’est 
que  16.900  francs.  Les-  adhésions  limitées  à 
30  sont  reçues,  56,  faubourg  Saint-Honoré,  4 
Paris  et  les  cabines  sur  les  ponts  supérieurs 
à  -une  ou  deux-  places  réservées  par  ordre 
d’insoription. 


Fl  cto  Panajcu,  B.rdtam.  -  llieliê  « , «formateur  Medical». 

Le  Congrès  de  la  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de  Bordeaux.  —  Au  centre  on  reconnaît,  indiqué  par  une  croix,  M.  le  Prof.  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  y 
médecine  de  Bordeaux,  ayant  4  sa  droite  M.  le  Prof.  Serr  et  à  sa  gauche  M.  le  Prof.  Sellier.  ;4. 

♦'*  % 
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CITROSODINE 


Laboratoire]  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  Paru. 


j  Injectable  de  l'inçtitut 
logique  Mérieux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  là  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  (1 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  bas 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 

cutanées  ou  Intramusculaires  (ampoules  de  J - 

centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX1) 


t  Opothérapique.  Po- 
dophyllin,  Gascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles);  an  re¬ 
pas  du  soir. 


Grindélia,  Torpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronohites,  Laryngites. 

4:  à:  C  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara.,  Earis. 


_ _ i  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 

comprimés  dans  un  peu  d’ëau. 

IV  Af  Vl\!l?  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAVtlIllïi  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

i:  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’èau'  chaude 
pour,  injection. 

Laboratoire  Chimico-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


ItOIIÉTra  âSsSÆ 


PERLES  TtPIIOSOTE 


Ma  Tanno- Phosphate  de  Créosote. 

LAMBIOTTE  Frères 


XV6  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française 


PARIS,  LES  LUNDI  26,  MARDI  27,  MERCREDI 

28  MAI  1930  „ 

Présidence  de  M  le  D:  DERVIEUX 


Lundi.  26  mai*  à  9  bi  30);  à  L’Institut,  médico-légal. 
—  Ouverture  du  Congrès.  —  Discussion  dui  rapport 
.  —  •  r-Gilbert,  Laignel-Lavastine,  et  de,  Laet. 


t  Muller 


Discussion  du  rapport  de  MM.  Leroy 
sur  1’  «  Ostéomyélite  traumatique  ». 

Mardi  27  mai,  à  14  b.  30,  à  l’Institut  médico-légal. 
—  Séance  de  Communications. 

Mercredi  28  mai,  à  9  b.  30,  à  l’Asile  clinique  Sain¬ 
te-Anne  (1,.  rue  Cabanis).  —  Discussion  du  rappoi’ 
de  M.  Costedoat.  sur  la  «  Criminalité  mystique  dan 
les  Société»;  modernes;  ». 

Mercredi  28  mai,  à  14  h.  30,  h  l’Institut  médico- 
légal.  —  Séance  de  communications.  —  Organisa¬ 
tion  dm  prochain  Congrès. 

N.-B.  —  1"  Adresser  les  demandes-  de  renseigne¬ 
ments  à  M.  Vernis,  29,-  quai  de  l’Horloge  (Paris,  4') 

2’  Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fêr  françai 
et  les  chemins  de  fer  d’AISaoe-Lorraine  sont  dû 
posés  à  accorder  une  réduction  de  50  p.  100  (tari 
plein  à  l’aller,  gratuit  au  retour)  aux  Congressn 
tes  qui  auront  à  effectuer  un-  parcours  simple  d’ai 
moins  50  kilomètres.  Les'  Congressistes  qui  désirent 
obtenir  cette  réduction,,  devront  s’adresser  avant.  le 
1"  mai  1930  à  l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris),  qui  leur  fera  parvenir  les  bons  de 
réduction. 

3*  La  cotisation  est  de- 60 :  francs.  Elle  donne  droit 
au  compté  rendu  du  Congrès.  Elle  est  de  30.  franos 
pour  les  abonnés  aux  «  Annales  de  Médecine  Lé¬ 
gale  »  et  pour  les  membres  de  la  «  Société  de  Mé- 
Légale  ».  Elle  devra  être  adressée  à  M.  VER¬ 


NIS, 


Les-  Congressistes  désireux  de  faire  une  commu¬ 
nication,  soit  sur  un  rapport,  soit  sur  un  sujet  par¬ 
ticulier,,  sont  priés  d’on  envoyer  le  titre  le  plus  tôt 
possible  à  M.  le  docteur  PIEDELIEVRE,  secrétaire 
général  du  Congrès,- 24,  rue  Gay-Lussnc  (Paris-,  5*). 


Journées  médicales  de  Bruxelles 


Avis  impartant  concernant  les  Congressistes  fran¬ 
çais.  —  Suivant  l’exemple  de  la  Société  Nationale 
des-  Chemins-  de-  Fer  belges,  lès  grands  réseaux 
français  accorderont  une  réduction  de  50  7.  (tarit 
plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour)  aux  congressis 
tes  se  rendant  ,  aux  journées  médicales  de  Bruxel-, 
les  (28,  .29,  30  juin;  1"  et  2  juillet  1930)  et  qui.  auront 

'  ""  simule  d’au  moi  n s  50  1,  î  In- 


fèmme  les  accompa- 


Les  formalités  pour  l’obtention  de  cette  réduc- 
ion.  étant,  fort  longues,  le  comité,  se  verra  dans 
l’impossibilité  de  donner  suite  aux  demandes  qui 


_ W _  „  donner  _ _ 

lùi  parviendraient  après  lé'l”  juin. 

Les  congressistes,  désireux  de  bénéficier  de  _ 

importante  réduction,  sont,  priés,  d’envoyer  dès 
aujourd’hui  au  docteur,  Beckers;  secrétaire  général,. 
"*  --  Froissart.  Bruxelles,  leur  qualité^  domicile 


et  itinéraire  suivi  pour  se  rendre  de  leur' domicile; 
ou  de  la  frontière,  au  lieu  de  réunion  et  vicec 
avec  la  mention  des  points  indispensables  pot 
lonnen,.  le  cas  échéant,  oct  itinéraire,  et,  s’il 
lieu,  les-  points  d’entrée  sur  chaque  réseau, 

Les  autorisations  seront  passibles  de  l’impôt  cor¬ 
respondant  à  15  X  de  l’exemption,  et  seront  valablfes 

à.  l’nllpT*.  H»  IR  imifi  ,  . . 


- -  ipl - - 

_  l’aller,  du  18  juin  au  2  juillet  inclus;  „ _ 

tour,  du  28  juin  au  12  juillet  1930  inclus. 

La  réduction  n’est,  applicable  qu’aux  congressis¬ 
tes  et  à  leur  femme  les  accompagnant,  à  l’exclu- 


'L’Informateur  Médical  'offre  des  parfums  à  ses  abonnés 


Tout  souecripteun'  d'un,  abonnement  d-’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra,  gratuite1 
ment  à  son  choix  : 

Ou;  bien  un  flacon  n”  102; 

Ou.  bien  un  flacon  n”  108, 

Ou  bien  un  flacon  n”  114. 


(naître  lie-  parfum,  choisi;  en  passant  la  com 


Ces,  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éoriiis;  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
-  sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,,  avec  l’un 
des  iparfums  suivants  :.  Ambre,.  Chypre,  Ori¬ 
gan;,  Cyclamen,.  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  .senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (partom>  très;  puissant).  Tous, ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con-- 


i  Mi  ne:  sera  pas  fait  d'expédition  contre;  ram- 
'  boursement.  Prière  de  joindre’  la  somme  de- 
I  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais, 
d’expédition. 

Le  nombre  des  primes  dont  nous  disposons 
étant  limité,  nous  conseillons  à  ceux  de  nos. 
lecteurs  qui  désirent  en  profiter  de  ne  pas 


tarder  nous  écrire. 

Nous,  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l 'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu.’il  est  facile  et  économique 
•de-  nous  envoya*  cette-  somme-  en  utilisant  no» 
compte  de  Ghèqhes.-postaux-  : -Paris. 433;.28.. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique’ 
à  Paris 


Concours  pour  les  prix,  à  décerner 
aux  Elèves  externes  en  médecine  (Année  1930) 
et  la  nomination  aux  places 
d’élève  interne  en  médecine,  vacantes 
le  5  janvier  1931 

La  première  épreuve,  écrite- du  concours  pour;  les 
prix  de  l’Externat  et  la.  nomination  des  internes 
aura  lieu  le  mercredi  25  juin  1930,  à  9  heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à-  l’Ad¬ 
ministration  centrale;  3,  avenue;  Victoria,  bureau 
le  Santé;  tous  les  jours;,  les,  diman- 
•  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis 
-  -  ’  jusqu’au  vendredi  6  juin  1930 


Syndicat  des  Médecins  légistes  français 


L’assemblée  générale  aura  lieu  le*  mat 
•di  28-  mai,  à  15  'heures  30,  à  l’Institut,  méè 
légal,  shTis:  la  présidence  dé  M.  le:  Di  ( 
Paul. 


du  Service  __ 

le  samedi  24 
inclusivement. 

Dès  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les 
Candidats  devront  se  réunir  pour  la  première 
épreuve  écrite.  —  Seront  seuls  admis  dans  la-  salle 
où  auront  lieu  les  compositions  écrites,  les  can¬ 
didats  porteurs  dn~  bulletin  spécial,  délivré  par 
l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au 
Concours.  —  Les-  candidats  sont  obligatoirement 
tenus  d’occuper;  pour  rédiger  leurs  compositions, 
les  places  marquées  à  leur  nom; 


NEO-COLLÂRGOL 

1  du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilule*  (ENTÉRITE») 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONN  FLEAU,  Olst 


exempte  de  surcharge  alcaline 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  li 
I  dyspepsie. 

]  Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Di» 
;  tenr  de  l'Etablissement1  de  Fontaine  Bonnela 
Oise).  Conditions  spéciales  à  Mil.  les 


LUCHOIN 


CAPITALE  de 

l’ElII'IItE  du  SOUFRE; 

(Prof.  Landouzy) 


reihe  des  sulfurées  sodiqiies 


(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  piarmii 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(‘Bull.  Acad\.  des- Sciences,,  oct,  rrjz-of 


Affections  de  la  GOBGE  (O.  R.  L. 
de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 


ir  fous  renseignements  généraux  s’adresser  ti 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LÜCHON 
Luchon  (Houte-Caronne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


CAPSULES 

lutiiiiimiiuiimiiiiiiimuiimiimiiii 

CRUEL 


[Itllllllllllllillllllllllllllllll 

k  L'ÉTHER  AMTL-VàLÉRJANIQÜI 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochant 
16,  rue  de  Paris,  à  Colombe* (((lui 


PLOMBIERES-LES-BAINS  2ÏÏ 


A  6  Heures  do  F^ARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  -  Altitude  ;  456  n 


EAUX  THERMALES  RADIU-ACTIUES, , 


d'une  efficacité  reconnue  pour  : 
Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  dd  REfilME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Dcsintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 

CASINO  •  THÉÂTRE ■  CONCERTS  ■  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’ INITIA TIVE 

mm  PLOMBIÈRES  Vosges:  «Hna/ 


CALMANT  DE  LATOIJX 
s.  RECALCI  FIANT  SÛR 

fostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

\  LATOUR 


DEUX  CACHETS 


Dr  MARTI  N  ET,  16,  Rue  du  Petit-Musc.  PARIS 
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CIPROMAROL 

action  imhiédiate 


Affections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

bien  de  12  kilogs.  chloralosané.  Volume  du  le 
îgistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  ra 
sgistré  par  l’onçographe  de  Tournade.  Pressé 

:és  réduits  dff~l/3. 

:c  de  la  solution  dans  le  sérum  uhysiologique  c 
trait  de  CIPROMAROL  (1  ec  de  cette  soluti, 
espond  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertensi, 


Baie  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-conStricti  on  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Médication  Phytothérapique 

iniSSTL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisu 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureu* 
troubles  de  la  ménopauses  insomn 


Posologie 

à  deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour 
avant  de  se  coucher,  dans  un  peu  d  eau 
_ une  infusion 


M 


0 


^  w  Chlorure 

de  calcium  pur  et  stable 

(30  i  i Éouttàs  nar  iouri 


Recalcifiant,  Hémostatique 


Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  ;  obstétricales 


COIRRE  s>  Eou1,  ARll,siarna*se 


Il  Stopês  tfe  la  FMHii  de  l'Association  des  anciens  Externes  de  France 


Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  P  Y  ÉLITES 

CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 

8  à  112  .Capsules  ipar jour. 


dUlHln 


X  à  XV  gouttes  à  chaque  repas 
Pilules:  1  à  2  à  chaque  repas 

COIRRE,  6’ Bd  »s" 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARINOL 

MÉDICATION  IODO-MAR1NE  ARSÉNIO-PHOSPMATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  == 
Tuberculoses 
CouYatescences 


-  ADULTES  :  -  —  -ENFANTS  :  -  NOURRISSONS  : 

2  à3  cuillerées  h  soupe  2V3  cuillerées  à -dessert  2à3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-L) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


IONYL 

COMPLEXES  PHOSPHO-MAR1NS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÉRIQU  ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alealose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Après  i  avoir  tenu  son  -.Congrès  annuel  à 
Toulouse,  r Association  des  anciens  externes 
de  France  a  été  reçue  par  Ta  Station  de  I,.u- 
■-fition.  C’est  au  cours  d-e  -cette  réception,  -çtu’a 
été  effectués  -la  -photographie  ci-dessus,  oüi 
l’on  (reconnaît  au  centre,  M.  le  docteur  Cal- 
iretj  de  Toulouse,  président  de  la  Fédération 
-gui  a  assumé,  avec  ses  collaborateurs,  lé. 
.charge  -de.  1-a  -préparation  et  -de  la  bonne 
mardhe  du  -'Congrès. 

Après  la  visite  des  Etablissements  ther¬ 
maux  q-ui  eut  lieu  sous  la  conduite  -dé  MM. 

Avis  de  Concours 


INSPECTEURS  -DEPARTEMENTAUX 
D'HYGIENE  ADJOINTS 

Un  conooure  sur  titres  aura  lieu  -à  la  Préfecture 
de  la  Dordogne,  pour  le  recrutement  de  deux  mé¬ 
decins  qui  seront  chargés  des  services  ci-après, 
•dans  -le  département  de  la  Dordogne 

■1'  (Inspection  .-sanitaire  -des  -écoles  .; 

2"  Surveillance  médicale  préventive  des  Pupilles 
de  la  Nation  ; 

3'  Consultations  gratuites  d’un  dispensaire  poly¬ 
valent  d'Hygiène  sociale  (antituberculeuses,  antivé¬ 
nériennes,  prénatales,  etc..).  ; 

4°  Contrôle  des  vaocinations  diverses. 

les  candidats-  A  ces  -fonctions  devront  être,  fran¬ 
çais,  .  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Etat),  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire, 
être  âgés  de  moins  de  45  ans. 

leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  au  Préfet  de  la  Dordogne  avec  le  dossier 
réglementaire,  composé  ainsi  qu’il  est  prescrit  ci- 
j3sbous,  avant  le  25  mai  1930,  dernier  délai  : 

1'  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’aocep- 

tiion  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être 
envoyée. 

2*  Acte  de  naissanoe  sur  papier  timbré. 

3‘ (Copie,  certifiée  conforme,  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

4‘  (Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  -moins  de 
trois  mois  de  date. 

5*  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
an  point  de  vue  militaire. 

6"  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  services 
et  références  en  matière  de  phtisiologie  et  syphi- 
Ilgranhie. 

7*  Principales  publications. 

(:  8"  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  renon¬ 
cer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer  uni- 
x  fonctions  déterminées  paT  ariêté  prè¬ 


les  docteurs  Ge-rmès,  Ferras,  Cazal-Gamelsy, 
Molinéry,  un  excellent  déjeuner  réunit  les 
congressistes  à  .THôte-l  de  Bordeaux.  M.  le 
docteur  -Calvet,  en  une  charmante  kn-provisa- 
(teron,  iremerçia  La  ville  de  -Luchon,  la  Com¬ 
pagnie  .fermière  ,at  les  membres  du  coinps  mé¬ 
dical  de  la  cordialité  -de  leur  réception  et 
de  -Tiv  visite,  «d  .particulièrement  intéressante, 
des  services  de  l’Etablissement  thermal  dont 
Le  radiG-vaporarium-sultfuré  constitue  l’un 
des  plus  beaux  fleurons  du  thermalisme  fran¬ 
çais. 

auto  personnelle  en  bon  .état  de  marche,  pour  bé¬ 
néficier  -de  l’indemnité  forfaitaire  annuelle  de  dé¬ 
placement  de  IOiOOO  francs. 

Traitement  :  le  traitement  annuel  de  début  est 
fixé  à  30.080  francs  :  les  indemnités  pour  charges 
de  famille  et  les  avantages  de  versement  pour  la 
retraite  sont  acoordés,  comme  pour  -tous  les 
•employés  départementaux. 


lePREVEHTYL 


vieàewe- 


pesMAUDIESVENENEMES 


Gj  Modèle  9‘fas  a°nS  ,outeS  leS  bonnes  pharmacies 
c*  if  KO  E chant  ,4-0  Rue  d'Enghien.VazLi  , 

r.noOele  «..50  MARCHAND  &  LEROY.  Amiens 


Traitement  de  la  Tuberculose  j 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  SS,  B<*  de  Strasbourg,  PAR1S-10* 


TR1D1GESTINE  DÂUOZ 

GRANULÉE 


Le  voyage  du  Professeur  Roger  en  Colombie 


En  ''reproduisant  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro  une  information  publiée  dans  un  jour¬ 
nal  Colombien  et  relative  au  voyage  scienti- 
'  figue  que  lie  professeur  Roger  ferait  iprôchai- 
neomënt  en  Colombie,  nous  exprimons  quel¬ 
ques  réserves  en  ce  qui  concerne  notamment 
les  conditions  matérielles  qui,  aux  dires  de 
■  ce  •  journal  allaient  être  Offertes  à-  l’éminent 
doyen  de  notre  Faculté. 


M.  le  Prof.  Sellier  reçoit  les  insignes 
d’Oflicier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 

Au  cours  du  récent  congrès  d'hydrologie  et 
de  climatologie  de  Bordeaux,  après  rassem¬ 
blée  générale  du  matin,  une  cérémonie  tout 
intime  réunit  dans  les  salons  de  Mme  Sellier, 
•les  collègues  et  amis  du  maître  de  l’hydro¬ 
logie  'bordelaise.  M.  le  professeur  Sigalas, 
doyen  de'  la  Faculté  de  médecine,  en  une 


Nous  sommes  en  mesure  d'affirmer  au¬ 
jourd’hui  que  le  gouvernement  Colombien 
apprécie  A  sa  juste  valeur  le  service  consi¬ 
dérable  que  le  professeur  Roger  va  rendre 
à  la  Colombie  en  acceptant  d'apporter  à  ses 
universités  Je  prestige  de  notre  enseigne¬ 
ment  médical  et  éir  se  faisant  ainsi,  dans  ce 
pays,  l’ambassadeur  de  la  science  française. 

(.Ajoutons  que  çà  n’est  pas  en  mai,  comme 
on  l’avait  annoncé  par  erreur,  mais  en  juil¬ 
let,  à  l’époque  où  la  Faculté  de  Paris  fer¬ 
mera  ses  portes,  que  le  professeur  Roger 
quittera  la  France.  'Son  séjour  en  Colombie 
ne  se  prolongera  d’ailleurs  pas  au-delà  de 
quelques  mois 


M.  le  Pkôf.  Sellier,  de  Bordeaux 

improvisation  pleine  de.  cœur,  évoqua  la  car¬ 
rière  du  nouveau  promu-,  montrant  quelle 
part  —  très  grande  —  le  professeur  Sellier 
avait  prise  à  la  rénovation  de  l’hydrologie 
française.  (Le  gouvernement,  en  lui  oonfé- 
rant  cette  haute  distinction,  récompensait 
une  vie  de  labeur  et  la  magnifique  mission 
que  M.  Sellier  venait  de  remplir  en  proche- 
Orient  en  une  série  de  conférences  très  re¬ 
marquées. 

A  la  suite  de  cette  cérémonie,  MmB  et  le 
professeur  iSellier.  retinrent  leurs  amis  à  dé¬ 
jeuner  ,et  l’on  y  fêta,  la  coupe  'en  mains,  une 
«  rosette  »  que  tous  lès  collaborateurs  de  no¬ 
tre  ami  souhaitaient  depuis,  longtemps. 


PETITE  NOUVELLE 


L’Office  des  remplacements  .  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants,  section  de  mé¬ 
decine,  23,  place  du  Capitole,  à  Toulouse, 
prie  MM.  Ils  médecins  qui  désirent  se  faire 
remplacer  pendant  leurs  congés  de  vouloir 
bien  lui  en  faire  part.  Indiquer  lés  condi¬ 
tions  requises.  Permis  de  conduire,  aecou- 


|  chements,  spécialités,  etc.  Cf"t  intermédiaire 
est  absolument  gratuit  et  n’a  d’autre  but  que 
de  rendre  service  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  Lui  indiquer  aussi  tou¬ 
tes  les  offres  d’emplois  pouvant  les  intéres¬ 
ser  :  piqûres,  massages,  pansements,  etc. 
Ecrire  à  l'Office;'  des  remplacements  de  la 
section  de  médecine,  23,  place  du  Capitole, 
Toulouse. 


cwœ  u/m-  toseœlze. 


Méthode  de  Whipple  Tuberculose 

(Ampoules  buvables) 

V  Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Rue  de  Prony  -  PARIS  _ _ 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance'  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sue  irs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  j’ 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplâstique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  IRAITEMENT  DE  TOÜS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉT.iT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 
Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spèciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

9,  Cours  de  la  liberté,  LYON!  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Eue  Paul-Dubois 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petii 

FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  S  JOUBS  ! 
23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 


ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1  *  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  i’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
ia  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro- 
entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  Zomine  vous  refaites  du  muscle 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 
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La  nouvelle  Orientation  du  Traitement  de  la  Tuberculose 


{Suite  de  la  page 


Le  choix  du  médecin  directeur  de  ces  sa¬ 
natoriums  devra  donc  être  entouré  de  ga¬ 
ranties  autres  que  par  le  passé.  Ces  méde¬ 
cins  devront  avoir  une  -instruction  de  phti¬ 
siologue  très  poussée.  Des  appointements  en 
conséquence  devront  être  prévus,  et  l’on  ne 
saurait  trop  rappeler  aux  pouvoirs  publics 
que  l’insuffisance  du  traitement  alloué  em¬ 
pêcherait  bientôt  d’assurer’  tout  recrutement. 

Les  conditions  d’admission  dans  les  sana¬ 
toriums  doivent  donc  de  ce  fait  être  modi¬ 
fiées  ;  la  sévérité  très  justifiée  d’autrefois,  à 
une  époque  où  l’on  considérait  qu’il  fallait 
avant  tout  faire  porter  l’effort  sur  les  mala¬ 
des  porteurs  de  lésions  minimes,  dites  préco¬ 
ces,  doit  faire  place  à  une  libéralité  plus  gran¬ 
de  dans  les  conditions  d’admission. 

Beaucoup  de  formes  aiguës,  d’allure  pneu¬ 
monique  qui,  nous  le  savons  aujourd’hui,  sont 
très  souvent  des  formes  de  début  apparent, 
doivent  pouvoir  bénéficier  du  sanatorium, 
que  le  pneumothorax  soit  ou  non  indiqué. 

CONCLUSIONS 

Ainsi  tout  en  considérant  que  la  cure  d’air 
et  de  repos  restent  à  la  base  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  tuberculose,  tout  en  considérant 
que  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible  de  le 
faire,  c'est  encore  dans  les  conditions  du 
sanatorium  ou  de  la  cure  sanatoriale  que 
sera  instaurée  de  la  façon  la  plus  parfaite 
la  lutte  antituberculeuse. 

Il  n'en  reste  pas  moins,  qu’au  point  de  vue 
pratique  étant  donné  le  nombre  considérable 
des  tuberculeux,  il  y  a  lieu  de  considérer 
■  qu’à  côté  du  dispensaire  doivent  se  dévelop¬ 
per  de  plus  en  plus  dans  les  grandes  villes 
ou  à  leurs  portes,  des  centres  antitubercu¬ 
leux  à  la  fois  de  diagnostic,  de  triage,  mais 
aussi  de  thérapeutique,  où  l’on  pourra  soi¬ 
gner  non  seulement  le  tuberculeux  alité,  mais 
le  tuberculeux  ambulant,  et  que  ces  centres 
doivent  comporter  non  seulement  une  instal¬ 
lation  matérielle  parfaite,  mais .  un  outillage 
perfectionné  (i). 


MM.  Levalditi  et  Li-Yuan-Po,  exposent 
les  résultats  d’une  étude  expérimentale 
de  la  calcification  des  lésions  tubercu¬ 
leuses,  sous  l’influence  de  l’ergostérol 
irradié. 

Les  auteurs  établissent  que  l’administra¬ 
tion  par  voie  buccale  de  l’ergostérol  irradié 
à  des  lapins  porteurs  de  lésions  bacillaires 
à  évolution  chronique,  augmente  dans  des 
proportions  considérables  la  calcification  de 
ces  lésions.  La  calcification  des  tubercules 
est  le  résultat  d’un  changement  dans  le  mé¬ 
tabolisme  calcique  ayant  pour  siège  le  cyto- 
plasma  des  cellules  bacillifères  (épithélioïdes 
et  géantes).  Il  en  résulte  la  formation  de 
véritables  coques  minérales  renfermant  des 
bacilles  de  Koch  altérés.  Il  est  probable  que 
(a  formation  de  telles  coques  calciques  entra¬ 
ve  la  propagation  de  l’infection  tuberculeuse 
aux  tissus  environnants.  Ces  recherches  met¬ 
tent  en  évidence  le  rôle  important  que  pour¬ 
rait  remplir  la  vitamine  D  (ergostérol  irra¬ 
dié)  dans  la  calcification  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  pulmonaires  ou  autres  en  voie  de 
catrisation. 

(i)  Jious  n’avons  voulu  envisager  dans  cet  arli 
cle  que  les  condilions  de  la  lutte  antituberculeuse 
pour  la  clienlèlo  hospitalière.  La  plupart  des  con¬ 
sidérations  ci-dessus  exposées  s’appliquent  d’ail¬ 
leurs  aux  conditions  actuelles  du  traitement  des 
malades  de  la  classe  aisée. 

Pour  ceux-ci,  il  est  indiscutable  que  toutes  les 
fois  qu’il  est  possible  de  le  faire,  il  est  préférable 
d’envoyer  le  malade  dans  un  sanatorium  ou  dans 
une  station  de  cure,  mais  il  est  de  nombreux  cas 
d’espèce  où  pour  toute  une  série  de  causes  maté¬ 
rielles  ou  morales,  la  cure  5  domicile  ou  dans  le 
voisinage  d’une  grande  ville,  pour  le  malade  jus¬ 
ticiable  du  pneumothorax  offre  de  sérieux  avan¬ 
tages 


N.  le  Professeur  Sergent  craint  que  la  thèse 
soutenue  par  N.  le  Professeur  Bezançon, 
fasse  trop  négliger  le  rôle  du  Sanatorium. 


M.  le  Professeur  Sergent 

M.  Emile  Sergent.  —  «  Le  vaste  plan  d'or¬ 
ganisation  ides  centres  de  traitement  des  tu¬ 
berculeux,  que  vient  d’exposer  Bezançon 
et  ,qui  reçoit  l’aï>probation  de  Léon  Bernard, 
est  certainement  fort  séduisant  et  ralliera  les 
suffrages  de  ceux  qui  s’intéressent  à  la  phti- 
sîblo-gie. 

Toutefois,  je  n’hésite  ipas  .à  venir  jeter  un 
peu  d’eau  sur  l’enthousiasme  brûlant  de  mes 
collègues)  Ce  iplaiî  représente  un  idéal  pour- 
l'avenir  ;  il  ne  sera  certainement  pas  réali¬ 
sé  très  prochainement. 

Aussi  bien.  iM.  le  Directeur  général  de 
l'Assistance  publique  à  .Paris,  notre  collègue, 
me  permettra-t-il  de  m  extourner  vers  lui  et 
de  lui  demander  de  ne  pas  fermer  les  por¬ 
tes  des  sanatoriums  aux  malades  de  nos 
hôpitaux  qui  sont  traités  par  le  pneumotho¬ 
rax,  pour  les  ouvrir  seulement  aux  malades 
qui  ne  sont  pas  justiciables  dé  ce  traitement. 

Lorsque  nous  avons  à  soigner  des  malades 
de  la  classe  bourgeoise,  qui  peuvent  faire 
les  frais  de  leur  traitement,  nous  leur  con¬ 
seillons  (du  moins,  pour  ma  part,  j’estime 
que  nous  devons  leur  conseiller),  de  complé¬ 
ter  les  effets  de  la  collapsothérapie  pulmo¬ 
naire  par  une  cure  hygiéno-diététique  pour¬ 
suivie  dans  lés  meilleures  conditions  clima¬ 
tériques. 

Les  administrations  publiques  ont,  à  mon 
sens,  le  devoir  d’assurer  aux  malades  des 
classes  moins  fortunées,  les  mêmes  garan¬ 
ties,  les  mêmes  moyens  de  traitement.  C’est 
pourquoi,  à  filon  avis,  il  y  aurait  un  gros 
danger  ià  laisser  interpréter  la  communica¬ 
tion  de  Bezançon  dans  le  sens  d’une  opposi¬ 
tion  à  la  création  de  nouveaux  sanatoriums  : 
le  nombre  des  lits  de  sanatoriums  est  notoi¬ 
rement  insuffisant  pour  nos  tuberculeux. 

I  Voir  la  suite  page  9] 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 

dans '■ 'tpuîes  ses  formes 

HORMOCLINE 

AMPOULES  DE  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 

V/lcaaémie  de  Médecine  innocuité  absolue 


injection  sous-culanée  tous  les  jours 
ou  lous  les  2  jours  (bolie  de  12  ampoules) 


L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT,  5a  rue ’la  Bruyère.  PARIS 


TROIS  USINES 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


cit  i me  «joroobe 
=  cTefftcaclJe  pcw  im 
”  |n  celui)  de  régime 


MEDI CA 


Congrès  d’Hytfrologie  et  de  Climatologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 


Les  assises  -de  la  Ssciieté  d’hyîMlagie  et 
.de  «ôlimatolagie  -de  ®astteaux  qui  *e  tien- 
-  nent,  chaque  deux  ans,  au  sein  de  la  ïBftcul- 
té,  viennent  de  se  terminer  dimanche  sder- 
niei;,  au  milieu  diune  affluence,  plus  'consi- 
(.deralbile  que  jamais,-  de  professeurs,  de  ’prn- 
•tioiens,  d'hydrologues  et  d'étudiants. 

•La  séance  Inaugurale  du  C-ang'rSs  «eut  lieu 
le  vendredi  25  avril,  .(dama  lie  Igrand  '«Httihi- 
thé-àtre  de  la  Faculté  de  méfiecme  ,tde  Bor¬ 
deaux. 

'Le  ipriofesseur  iSélll-er,  •■animateur  de  >la  ‘So¬ 
ciété  et  maintenant  son  .président,  promu 
•dernièrement  au-  -grade  d’officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  qui  vient  de  faire  en  Afri¬ 
que  du  Nord  une  série  de  conférences  de 
■propagande  dont  le  succès  a  été  qponsidéra- 
hle,  offre  la  présidence  de  la  séance  à  M. 
le  doyen  tSiga-las. 

-Nous  'reconnaissons  sau  .bureau  «et  dans  la 
-salle,  JMiM.  le  .professeur  «Barthe  docteur 
Lamargue,  vice-présidents  ;  docteur  Vergely, 
«secrétaire  général  ;  G.  Montpillié,  ttæé&orier  ; 
-douteur  Girard,  secrétaire  Adjoint  ‘(Srenier 
de  Cardenal,  archiviste  ;  docteur  Maxwell, 
«:  procureur  général  honoraire,  président  -du 
Syndicat  d’initiative  ;  Huyard,  ancien  pré¬ 
sidant  -de  Ua  Chambre  de,  commerce  ;  prefies- 
-seuré  .-Niantloul  et  Péry  ;  docteurs  de  Graîl- 
ly,  Laporte,  iB.&ufiimont,  Rateau,  Cazaux,  ; 
préparateur  au  llahorataire  dlhydrologie  de; 
Bordeaux  ;  Boigey,  .de  Vitrai  ililagiiet,  -igtrec- 
:teur  du  bureau  d’hygiène  Gardëtte,  'direc¬ 
teur  de  ila  «  .Presse  thermale  et  .climatique  ,»  ; 
.Molinéry,  de  .Luohon  ;  Surle,  de  Saint-Sau¬ 
veur  ;  de  Raqui-ne,  de  iBarbotan  ;  Pouy,  de 
Capvern  ;  Duibois,  de  «Sauj-on  ;  Bernard,  de 
Néris  ;  Guyonneau,  de  Vittel  ;  pharmacien 
commandant  Massv,  .de  Bdrdeaux  ;  Gourbin, 
de  Bagnères-deiBigorre  ;  Gomma,  d’Ax-les- 
Bheæmes  Mputagné,  de  Bordeaux  ;  Cany, 
de  La  .IBourbouIe  ;  '  Arroengauû,  de  Gaute- 
rets  Lahorde  et  Brousse,  de  'Ohatel-Guy-on  ; 
Casiéra,,  de  Vichy,  etc.,  etc. 

M.  de  doyen  «Sigalas,  .en  une  aBracution  à 
Ua  Sois  .'êïégaKte  et  nourrie  de  faits.,  «ïélicit-e 
le  professeur  Sellier  •  de  la  haute  ‘  distinction 
.qui  vient  de  lui  être  accordée  par  le  gouver¬ 
nement.  M-  se  réjouit  de  l’activité  .de  la  So- 
iciétë  .d’hydrologie,  ©e  plus  en  plus,  les  hydro-i 
dogmes  muront  <an  lipédecsne  une  place  de  . 
ohoïx.  iL’Associartiten  de  la  ooliniaue  .et  du  la.-  ; 
■boratoirë  donné  «des  .«résultats  «'extrêmement ; 
importants.  (Vifs  applaudissements;) 


tr.e  ensuite  le  vif  intérêt  que  représentent 
les  recherche»  d’hydirahogie.  M.  de  «docteur 
Vergely,  secrétaire  , générai,  Ittt  «un  .■remarqua¬ 
ble  .camp te  .rendu  sur  lies  travaux  de  d’an¬ 
née. 

M.  de  Grailly,  médedm  (des  'hôpitaux,  æt  M. 
Laporte,  interne  de  son  -service,  présentent 
alors  leur  rapport’  sur  ilirrntfl/Hmame  jiiÿpati- 
Qite.  Il  nous  fut  rarement  dl-annë  dUenfendre 
une  étude  aussi  substantielle  et  aussi  élé¬ 
gamment  présentée.  «Lus  .applaudissements 
unanimes  de  l’assemlilée  (prouvèrent  rà  quel 
.point  MiM.  de  Grailly  ml  Laporte  durent  -.gou¬ 
ttes.  Comme  corollaire,  ffl.  Petite  au  fentaetint 
île  Congrès  du  traitement  ti*ydtKÉ«miiilto.ail  de 
Tinauffisance  hépatique,  dîne  -fitscttssi-on  des 
plus  «vives  s’ouvrit,  où  prirent  part  «avec  les 
auteurs -des  rapports,  MFM.  .  «des  fiLanteurs  iBr-ous- 
se,  de  ©hâtel-Cuy-on  ;  Airmangaud,  --de  <Ca-u- 
terets  ;;  Lahorde,  de  Bh&MfiSusyon  Boigey, 
de  Vittel  Jle  pharmacdan  'commandant  iVlas- 
sy,  de  11H.  M.  de  Bordeaux  M.  «Cai?y,  de 
La  Bourbadle  Cuvier,  «de  Bordeaux  ;;  «Cas- 
téra;-  Je  Vidhy  Valette,  <de  lia  ©aurboule  ; 
Vergely,  de  Bardeaux,  «etc. 

A  l’issue  de  d'assemblée  -générale,  an  ©ours 
d’une  cérémonie  intime,  «dons  ’les  valons  de 
Mmo  Sellier,  M.  lé  doyen  Sigata-s  Ternit  au 
nouveau  «(promu  les  insignes  d’offiicier  «dans 
l’ordre  de  'la  L-ëgimi  jflïhannaur.  28“*  (Sellier 
retint  à  déjeuner  M.  lie  -prafesssur  ,'Sigal-as, 
M.  le  professeur  Ser-r,  -»i.  de  .pronutem  de  la 
République,  Dr  Joe  Maanvél,  Mme  «et  de  ©r  Ca- 
ny,  iMme  et  le  Dr  Gomma,  M®0  æt  M.  ;©live, 
le  ©r  Gardette,  le  Dr  .'«Lcilinéry,  «qui  «aesistè- 
jsent  à  cette  fête  de  famille. 

Le  soir,  diverses  conammiciitions  Surent 
•ensuite  faites  -par  MM.  ©ub.oiis,  de  «SatSjon  ; 
Subie,  de  Saint-Sauveur  Brousse,  -de  <Châ- 
teléSuyon  ;  Grenier  de  Carttena’l,  d’Argelès  ; 
BÔi.g«ey,  «de  Vittel  ;  (Gamma,  ■d’Ax.lies’H’her- 
mes  ;  iPnuy,  de  Caipwesn  ;;  'Guy.anneau,  .de 
Vittel  ;  «Cuvier  et  Dagenneaih,  «de  iBorfieaux  ; 
Girard,  diAx-Jes-Thermes  ;  Cuy.eaux,  de  Boi- 
deaux  >  Bernard,  de  Redis  -Armeng-a-ufi,  de 
Cauterets  ;  'MaUette,  de  fia  Boniboifle  .Moli- 
riéry,  de  Ludhan.  Cette  deriïi'èKe  æcmmunica- 
tion,  sur  la  nénessité  de  .-créer  «de  -véritables 
camps’  -thermaux  auprès  <üe  mes  «stations  iiy- 
dro-minéra«les  provoqua  une  grande  discus¬ 
sion  -où  prirent  -part  MM.  Bdiig-ey,  tGaudard, 
David,  Cany,  Valette,  médecin  •  général  Sal- 


Le  grand  inquisiteur 

L-e  «  Concours  Médical  »  publie  -la  lettre 
suivante  q-u’ur.-  médecin’ reçut  du  Fisc  : 

En  vue  de  l'établissement  de  vos  impôts  sur  les 
revenus  pour  les  années  26,  .27,  28  et  29,  j’ai  l’hon- 
•nettr  de  vous  .prier  de  me,  -fournir  les  «renseigne-  ' 
ments  suivants  : 

1°  La  décomposition  des  dépenses  professionnelles 
de  28  et  29  et  leurs  principaux  éléments  en  indi- 
q.uan  t  séparément  .pour  les  frais  d’auto  : 

a)  Dépenses  d’essence  ; 

b)  Dépenses  de  pneumatiques  ; 

c)  Dépenses,  réparations,  huiles,  etc.  ; 

d)  Dépenses,  .amorüsaement  .; 

2"  Le  «montant  -des  .dépenses  -  il -'essence  «eu  26  -et  27  ; 

^  Î^Le  «montant  des  dépenses  tles  pneus  -en  26  et 

4"  iPonr  «dhaoune  >«tas  «années  25, 26,  ;27,  28,  des  ren¬ 
seignements  hSiii-vants  : 

a) )  «Nombre  -de  consultations  «a 

b)  Uiiaites  St  domioile  ; 

a)  Nombre  d’accouchement?  ; 

d)  «Nombre  d'opérations  ; 

Œtonorarres  demandés  p 
ondhements  ou  opération.  „ 
daontant  «total  «du  «remboursement  'kilométrique 
puur  frais  d’auto  ;; 

g)  Sortant  -total  «Bob  ««honoraires  «d’assistance  ver¬ 
sés  an»  des  chirurgiens 

b)  Montant  -total  .des  'honoraires  «touchés  «des  ser¬ 
vices  (publics  dlassistarice  -médicale  ; 

i)  «Montant  dotal  -des  (honoraires  touchés  des  -Gom- 
pagtties  d’assurances. 

Le-lFisc  æst  dans  son  ‘droit,  en  ce  cas  (parti¬ 
culier  '.‘comme  il  Best  -en  .toute  ■circonstance. 
Matis  cas  «o.on>vieii-ara  «que  /job  'quèstiounaire  est 
de  «tanfianee  .nettement  vexataire.  «Ce  qu’il 
faut  .-souligner  c’est  Je  paragraphe  «visant  les 
ressources  «{Je  lia  ÉÉgMB  " 


1  la  mémoire  du  Docteur  Canlàloube 


Association  confraternelle  des  Médecins  français 


MM.  les  T)ra  Thiroioix,  ancien  professeur 
et  médecin  des  hôpitaux,  président;;  Le  F:!- 
liatre,  viceprésident  ;  'Grahaud,  secrétaire 
général  ;  o'.Follow.el,  secrétaire  adjomt  :  1>. 
Barlerin,  trésorier  ;  Tissot,  Agasse,  'Lafom. 
Beriflon.  Tittesne,  -Pêytoui'eau,  membres  flu 
conseil  de  'Surveillance. 

L’Assooiation,  qui  a  maintenant  22-» 
.d'existence,  a  .distribué  plus  d’un  milliun  (i"' 
seepurs  aux  tamiltes  médicales,  dont  ’MOüti 
francs  ,pour  la  setüe  année  de  1929.  - 
«Pour  tous  renseignements  s’adresser  :  9> 
Grahaud.  secrétaire  général,  7,  rue,  baljie, 
Paris,  17e;  ©••  P.  Barlerin,  10,  rue  de -Stras¬ 
bourg,  Paris,  19«. 


La  Société  «fie  -médecine  fie  Nîmes,  -fiaars  sa 
peunusm  «fin  2  .'octobre  3929,  a  •décidé  «fie  per¬ 
pétuer  Ha  um'émeire  -du  -docteur  Pauil  (Canta- 
loùbe,  pair  l'apposition  d’une  ©laque  avec 
méfiaStlon  dans  >un  «fies  pa'.vailohs  fiu  arouvel 
hôpital  fie  Nîmes. 

Le  .«docteur  Cantaloube,  «allors  (qu’fl  'exerçait 
à  ‘Sumène,  a,  Je  premier,  .reconnu  ^existence 
■Le  -banquet  dp  .samedi  soie,  présidé  ipar  M.  de  «la  fièvre  fie  Malte  en  ©rance  -au  -«cours 
Tlhcmë,  piséfet  -de  Bordeaux,  M.  -Marquet,  ;  d’une  épidémie  qui  'régna  dans  lies  Cévennes 
maire  de  'la  ville,  nous  «permit  d’écouter  d’é- ,  on  1908-19C9. 


politique  thermalle,  climatique,  «touris-  c-riptiiOn  «fie  æette  «aiffiecfiion  «d’une  façon  d-ëfi- 

I. 'tique  et  hôtelière.  «Le  .tlenfiemaiu,  'excu-r- )  niti-ve, -«dans  «un  ©uvrage  (cour-armé  ©ar  TAca- 
sim  -aux  châteaux  célèbres  -fie  , l'Entre-deux-  ;  démie  «de  méfleetne  ferix  Barbier  1910)..  Son 
Mecs  «felont  celui  de  Sainte^Groix)  oti  ma  dé- ,  nom  restera  attâdb'é  a  cette,  firêcouverte  d’une 
jeu-nfir  tint  servi.  j  haute  portée  scientifique  et  sociale. 

L’hospitalité  bordelaise  n’est  plus  à  -signa-  J  Adresseï’  les  souscriptions  au  docteur  P.  Ca¬ 
ler  :  -elle  anearne  tous  Jes  «charmes  .fie  -toutes  .  bo-uat,  trésorier,  13,  rue  Régale, «;à  -Nîmes  (chè- 
nos  provinces  françaises.  ■  quës  postaux  :  Montpellier  137-46).  $ 


Poste  de  médecin-directeur  du  sanatorium 
aux  Philippines 

-Le  -coïnmissariait  -de  la  santé  publigue  l 
Manille  ï:e«c-herohe  «un  médecin  spécialiste  en 
■phtisiolegie,  connaissant  les'  .langues  anglai¬ 
se  et  -espagnole,  -susceptible  d’occuper  -r 
.  Philippines  le  poste  «de  médecin-directe 
d’.un  «sanatorium  de  200  «Lits  -et  pouvant  «être 
changé  -éventuel,] ement  -d’un  enseignement  de 
la  tuberculose.  Le  4-raitem'ent  offert  «est  de 
7.000  à  8.000  dollars  ;  en  outre  les  frais  de 
voyage  aller  et  -retour  -seraient  «payés  au  titu¬ 
laire,  s’il  .consentait  à .  ©rendre  un  engage- 
-.-ment  -fie  conserver  ses  ;  fonctions  durant- 
moins  fieux  années.  ' 

Les  candidats  au  ©este  «envisagé  «sont  jfiés 
.d’adresser  leur  demande,  accompagnée  jr 
leurs  -titres  ut  références  de  sp-éciàlisaiioii, 
au  Comité  -national  fie  -défense  -contre  la  tu¬ 
berculose,  66,  boubevamil  Saint-Michel,  ~ 
«rie  (VP). 


Société  d’électro-radiologie 

de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 


La  -Société  d’ëlectro-radiologie  de _ 

deaux  et  du  Sud-Ouest  se  réunira  à  Toulou¬ 
se  le  dimanche  25  mai  prochain,  à  10  'heu¬ 
res,  -dans  l’amphithéâtre  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  .médecine,  allège  «Saint-iMicbâ 
-Un  «dîner  intime  réunira  les  membres  de  Ja 
la  Société,  à  13  heures,  au  «  Grand-Hôtel  at 
Tivolier  ».  Prix  du  déjeuner  :  70  fr,  Fout 
l’adhésion  -au  banquet,,  écrire  à  M.  le  doc¬ 
teur  de  Coste,  16,  rue  des  Fleurs,  à  'Toulouse. 
Pour  -l’inscription  -des  -communications,  en¬ 
voyer  les  titres  -et  si  possible  un  court  ilsS-'j 
ir.é  au  secrétaire  général,  docteur  Ragerla- 
beau,  50,  rue  Judaïque,  à  'Bordeaux.  J 


AjMJ 


54, RUE  de  LA  BIENFAISANCE 


r SOLUBLE 


(QUINI0  BISMUTH) 

"  Formule  AUBRY'E 


^ÔiOLO^Q 

QÉPÔ T.  exclusif 

de  spécialités  scientifiques 

ueürfilô.  PARlSuXA'An1 


i,  le  Prof.  Sergent  craint  que  la  thèse  soutenue 
par  le  Prof.  Bezançon  fasse  trop  négliger  le 
rôle  du  Sanatorium. 

(Suite  et-  fin  de  la  page  7 J 

Si  nous  vouions,  que  nos  statistkjp.es  de 
ente  iparle  pneumothorax  thérapeutique  ne 
soient  pas  trop  décevantes:  cette  condition 
primordiale  ÿinrpose. 

Au  reste;,  bon  nombre  de  tuberculeux-  ne 
peuvent  être-  traités  par.  l'insufflation-  pleura¬ 
le  et  il  est  nécessaire  que  nous  puissions,  an 
moins,  leur  'garantir  les  conditions  optimal 
d’une  cure  hygiéno-diététi-que  qui1,  dans  bien- 
des  cas.  donne  -encore  d’heureux  résultat-s. 

Ce  n'ëst  certes  pas  moi  qui  m’opposerai  à- 
la  création  de-  centres  m-âd-ico.-tthiuur-gicaux. 
pour  le  traitement  des  affections  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,,  puisque  jfai  combattu'  avec 
ardeur  pour  obtenir-  le  -premier-  -centre'  de  ce: 
genre  organisé  dans  les  hôpitaux  de  .Paris. 

Mais,  je  ne.  vois  pas  que  -l’on  puisse  consi¬ 
dérer  que  la.  chirurgie  thoracique  Soit  Je  but 
principal  de  la  ttoér.a-p.8utiqne  antituberculeu¬ 
se  et  doive  prendre  -la  première  placé  dans 
les  programmes  de-  notre'  armement?  anti-tu- 
'  berculeux. 

Unie  thoracoplastie  n’est  pas  une  petite  opé¬ 
ration,  exempte  de  dangers  :  un  désossement 
fiémithoracique  ne  doit,  être  imposé-  que  com¬ 
me  une  ressource  -à  indications.  limitées  et. 
bien  précisées. 

Cette  intervention  ne  peut,  certes,  être  réa- 
liséee  que  par  des.  techniciens,  expérimentés 
et  dans  certains  centres  Bien  installés.  Mais, 
lorsqu’elle 1  est  terminée,  elle-  exige-  une-  con¬ 
valescence  longue  et  prolongée  et,,  ici,  appa- 
rait  encore  la  nécessité  de  disposer  -de  places 
en  nombre  suffisant  dans  les  sanatoriums. 

Je  conclurai  en  disant  que',  tout  en  admet¬ 
tant  avec  Bezançon  et  Léon  Bernard  -l’idée 
dé  l’urgence  de  la  création,  dans  les  gira-mcFes 
villes,  de  Centres  de  traitement  des  tutoer.oœ 
■  leux  pulmonaires,  j, 'estime,  -que  ce  program¬ 
me  de  perfectionnement  ne  doit  pas  faire 
disparaître  la  poursuite  du  id-éve-îoppament-  dé 
l’organisation  de  sanatoriums,,  dont  le  nom¬ 
bre  est  notoirement  insuffisant.  » 


L’opinion  de  M.  le  Prof.  Léon  Bernard 

Le  Prof.  Léon  Bernard  vint  appuyer  la 
conception  du  Pr-of.  Bezançon.  qjr.’il  a  lui- 
même  plus  d’une  fois  -soutenue,  devant  -cer¬ 
taines  commissions;  en-  particulier'  celte'  du; 
pari  mutuel.  Mais  il-  fit-  observer-  que.  la  col- 
. .  nïest  pas  le-  seul  facteur  de. 


G '.est  dé-:  cette-  notion  que  l’on-  devra  s’ins¬ 
pirer.  dans  l’onganisa-tion  des  centres  hospi¬ 
taliers.  ou-  sanatoriaux  de  l’avenir:  Ceux-ci 
devront  être  en  effet’  pourvus  d’un  outillage 
et  d’-un  .personnel  susceptibles  de  permettre 
r-àppli-cation-  de  toutes  les  techniques  moder¬ 
nes. 

C’est  conformément  -à.  ces  idées,  ajouta  le 
-Prof.  Léon  Bernard,  que  sur  l’initiative  du 
Conseil.'  'général  -de  la  Seine,  fut  créée  une 
eto-aire  de  phtysiologie  qui  constitue  le  com¬ 
plément  logique  d’une  telle  organisation  et 
dont  ll’institution  répondait,  bien  à  un  besoin 
puisque-,  de  nombreuses  universités  étran-gè- 
:  res  nous  ont  s-ur  ce  point  imitées. 


recherche  dans-  le  domaine  :  des  sciences  inté¬ 
ressant  l'appareil  visuel  et-  la  vision  elle- 
même  ». 


Le  professeur  F.  R-atliery  fera  le  diman¬ 
che  matin,  à  l’Hôtel-Dièu,  amphithéâtre: 
Trousseau,  à  10  h  30,  une  série  de  cinq  con¬ 
férences  sur  l’emploi-  de  l’insuline  dans  le 
traitement  du  diabète  aux  datés  suivantes  ; 

18  mai  :  Indications  du  traitement  insuli- 


niqua  dans,  les  formes,  du  diabète.  Techni¬ 
que'  de-  là.  cure-  insulinique. 

25  mai  :  Résultats  immédiats  et  éloignés 
du  traitement  insulinique  dans  les  diverges 
formes  du-  diabète. 

1er  juin,  :  Llinsuline  -dans  le  coma  diabé¬ 
tique.. 

15  juin  :  L’ insuline  dans  les  complications 
du  diabète  (coma  excepté).  . 

22  juin  ;  Accidents  de  la.  cure  insulinique. 
Le  coma  insulinique.. 


NOUVELLES  DIVERSES 


La  Société,  (te-  Thérapeutique  décerne  tous 
lés-  deux  ans,,  tes  arrérages  du  legs  Antoine 
C’ourtadé  (1.250' francs)  «  au  meilleur  travail 
de  thérapeutique  médicale  ou.  sur  une  ques¬ 
tion  -nosee  par  la-  Société  ou.  encore  à  celui 
qui  découvrirai  un  médicament  nouveau, 
d’une  grande  utilité,  d’uni  usage  fréquent 
et  qui:  restera  acquis,  à  la.  thérapeutique  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  décembre. 

Le  bureau  présentera-  un  rapport  qui  sera 
inséré;  au  Bulletin  précédant  rassemblée  gé¬ 
nérale; 

Les  travaux  en  deux  exemplaires,  les  pro- 
,  duits  en  quantité  suffisante  pour  gni  permet¬ 
tre  l’analyse  et  les  essais  physiologiques  et 
thérapeutiques  devront  être-  envoyés  au  se¬ 
crétaire  général  (Dr  G.  Levên,  24,  rue  de 
Téhéran,  Paris,  VIIIe).  Ils  peuvent  être 
adressés  soit  pàr  le  candidat  iui-même,  soit 
par  un  membre  de  la  Société.  Aucun  acte  de 
candidature  personnelle  n’est  nécessaire  et 
l’anonymat  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur 
-qualité  de  Français. 

Par-  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi- 
>.  que  en  date  du  29  avril  1930,  M.  le:  docteur 
'  Henry  Thierry,  inspecteur  général  honorai¬ 
re  des  sérvi-cès  tectoniques  d’hygiène  de  -1-a 
ville  de  Parie,  a  été  nommé  membre  du 
'conseil  supérieur  d'hygiène  publique  d-é 
1  Francs,  en  remiplace-ment  de  -M.  ls  docteur 
N-etter,  démissionnaire. 


£fiiiiiimiiii(iiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii<niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii(iiiiiiiiiiiiii& 

=  LE  MEILLEUR  AGENT  D’OPOTHÉRAP  E  BILIAIRE  , 

I  GHOLEÎNE  GAMU8 

E  -■  -  PILULES  a  base  de  fiel  de  bœuf  . -  - -  - 

Ë  LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ENTÉRO-COLITES 
=  CONSTIPATION  -  ACHOLIE  -  ICTÈRES 

CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

5  4  à  0  pilules  par  jour 

I  LABORATOIRES  DARRASSE,  7,  9,  11/  13,  rue  Saint-Maurice,  NANTERRE  (Seine) 

RiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiHiiiiiimiiJiiiiiii/imHniiiiiiiaiff 


L’Académie  des  Sciences  a  décidé  la  créa¬ 
tion  de  la  «  Fondation  Pierre-Félix-Lagran¬ 
ge  ».  Gette  fondation  est  destinée  «  à  récom¬ 
pense!!  ou  encourager  toute  découverte  du 


ML  ue  Prof.  Léon  Bernard 

l’exten'si-on  -considérable-  qu’a  -pris  dans  ces 
derniers  temps  la  ithèrapéut'i-que  -antituber¬ 
culeuse.  Tout  un  ensemble  de  méthodes,  sont 
actuellement,  utilisées  -qui  font  de  la  tuber¬ 
culose  une  dès  maladies  vâsdnvis  desquelles 
peut  se  manifester,  aussi  bien  à  la  ville  que 
dans  les  stations  d-e  cure,  la  plus  g-rand'e 
activité  thérapeutique. 


CARRQN 

STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
.CARENCES  PHOSPHORÉES 

—  Anémie-  —  Diabète 
Convalescences  de  tou  e  i  Affections. 

Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable', ;  noni  toxique 
le  FOSFOXYL  Carroir  est;  présenté 
trois-  forme:'  : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

bwMwjues’) 

Lahorah 

r.  O*  St-Clonô  1 
Clamart  (sein#  | 


A'ttvriiuae  i  achoü 

vitamines  alimentaires 

et  de»  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

.  Retour  très  rapide 

F°“  *  ’  de  *’ APPÉTIT  et  des  FORCES  Neu?as?hénle 

ÉLIXIR  (  Adultes  .-2à3  cuillerées  à  café  1  ïsthme 

GRANULÉ  DosEsl^^ouaàauresures  }  par  Jour  ££*££ 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MODNEYRAT, 

13,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VimENEUVE-la-GARENNE.  >rèi  St  DEMIS  (Mm) 


Convalescenoes  I 

Maladies  consomptlvet  B 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie  ■■ 

Asthme 

Diabète 

IDNEYRAT,  JH 

E.  frti  St  DENIS  (M»i) 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

fïTRAIT  LfUCOCWM  TOTAL  INJECTABLE 

oTvmrmBio^m«KBmtt.oELrBt 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


Dépôt  exclusif  ;  LABORATOIRES  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  Rue  Orfila  —  PAH,S  CXXp; 


Employé  soit  seul!,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
ou  la  chimiothérapie,,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies:  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Ée  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïései,  active:  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  Les  inlectiions,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitemeiiiit  des  maladies 
infectieuses  aiguës-  ou  chroniques. 


Le  IÆUCOSBPTYIa  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


La  saignée  des  chenaux  donneurs  dé  sérum. 

Échantillons  et  Littérature  :  97,  Rue  de  Vaugrrard  -  PARIS  (6“') 


10 


Un  voyage  médical  à  travers  V Allemagne 


Lut.  et  Echo. •  . 

NESTLÉ,  6, 


dTllit^ucré  NESTLÉ^UX 


PARIS  (8'} 


à 
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Certains  invités  dans  les  stations  sont  exemptés 
de  la  taxe  de  séjour 


A  une  question  posée  relativement  à  l’ap¬ 
plication  de  la  taxe  de  séjour,  le  ministre  du 
Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  a  répondu  par  la 
lettre  suivante  adressée  à  ML  Denais,  député: 

Paris,  le  22  août  1929. 

Monsieur  le  Député  et  cher  Collègue, 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  sur 
le  fait  que  certaines  municipalités  (telle  celle  de 
Boyan),  prétendent  assujettir  au  paiement  de  la 
taie  de  séjour  les  hôtes  parents  ou  amis  de  pro¬ 
priétaires  de  villas  —  ce  fait  paraissant  contraire 
à  l'esprit  de  la  loi. 

J'ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  qu’en  efiet, 
les  personnes  repues  à  titre  gracieux  par  les  habi¬ 
tants  possédant  une  résidence  dans  la  commune 
et  passibles,  de  ce  fait,  de  la  contribution  mobi¬ 
lière.  ne  sont  pas  assujetties  à  la  taxe  de  Béjour. 
ta  tare  est  due  dans  tous  les  cas  contraires. 

Je  fais  donner  par  le  même  courrier  des  instruc¬ 
tions  dans  ce  sens  à  la  Municipalité  de  Eoyan. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Député  et  cher  Col¬ 
lègue,  l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Le  Ministre  : 

Pour  le  Ministre  et  par  Délégation, 
Le  Sous-Secrétaire  d’Etat. 

Il  y  a  donc  lieu,  dit  la  «  Presse  thermale  ef 
climatique  » ,  de  faire  ur.e  distinction  entre 
deux  catégories  d’invités  : 

1*  Les  personnes  invitées  par  les  locatai¬ 
res  des  villas  et  appartements  meublés  Cel- 
lesrci  doivent  payer  la  taxe  de  séjour  au 
même  titre  et  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  locataires  eux-mêmes. 

2’  Les  invités  chez  dès  personnes  domici¬ 
liées  dans  Ja  commune  et  y  possédant  une 
Tésidence  à  raison  de  laquelle  elles  sont  pas¬ 
sibles  de  :a  contribution  mobilière.  Ces  in¬ 
vités,  parents  ou  amis,  ne  sont  pas  passibles 
du  paiement  de  la  taxe. 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4me) 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 


justiciable 
de  la 

e.  Rue  Abel  I 

V  I 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


XX  gouttes  cimtlennen^M^de  glycérophosphates  alcalins 


Régulateur  in  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE. 


Tous  les  travaux  récents,  et  Ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2°  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  E IV  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  |[ 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  OE  L'ORGANISME 


TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES 

PRURITS  ET  OERMATOSES 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  OU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS 
Échantillon  médical  sur  demande. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15’) 


GRANULÉ  —  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  6/N/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 
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r 

uvenine 

Combinaison  de  méthylarsinate  de  yohimbine  (0  gr.  01)  et  de 
méthylarsinate  de  strychnine  0  gr.  005 

imlque  t/nfolftt&Ce 


un- 

ptodoîi  : 


LHI06ES.  —  WP.  euXUKMOT  ET  DE 


,18.  rue  Turgot.  —  Métm 


Bayeh-JfeidehJMCiuô 


Pour  littérature  et  échantillons, 
s’adresser  à  : 


47  bU,  Avenue  Hoche,  PARIS  (8e) 

Téléphone  :  CARNOT  74-SO 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L'Actualité  Médicale  devant  l'Objectif 

LE  CONGRÈS  D’OPHTALMOLOGIE11  DE  PARIS 


75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postant  ;  PARIS  433-28 


NEUVIÈME  A.NN EE. 


L  k  'T 

BIS.  \trr  S,Sÿ 

* 

Direction  s  111 ,  boulevard  Magenta*  ^%RA$/S  (X) 

^  '  e  Truduine  62-9R 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORMATEDR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
E»  A  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


La  photographie  ( 


||Sï:SS;rS3rsS 


LE  FAIX  DE  LA  SEMAINE 


L’Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 

L’A.  G.  doit- elle  s’interdiref dorénavant  l’étude  des  questions  professionnelles  et  se  cantonner  dans  son  rôle  mutualiste  ? 
Telle  est  la  question  qui  fut  soulevée  à  cette  réunion 


Dans  l’histoire  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  nul  doute  que  cette  68e 
assemblée  générale  ne  marque  une  date  im¬ 
portante.  Pour  la  première  fois  en  effet  cette 
réunion  annuelle  n’eut  pas  pour  cadre  l'anti¬ 
que  et  solennel  amphithéâtre  de  notre  facul¬ 
té.  Et  c’est  dans  l’hôtel  des  syndicats  mé¬ 
dicaux,  où  l’A.  G.  va  prochainement  d’ail¬ 
leurs  avoir  son  siège,  que  le  distingué  pré¬ 
sident  Bellencontre  dirigea  cette  année  les 
discussions  de  l’assemblée.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  voir  dans  l’adoption  de  ce  nouveau 
local,  plus  spécialement  réservé  aux  manifes¬ 
tations  combattives  d’un  syndicalisme  agis¬ 
sant,  un  des  facteurs  qui  contribuèrent  à  sou¬ 
lever  dans  cette  assemblée,  calme  et  sereine 
par  tradition,  une  agitation  qui  faillit  abou¬ 
tir  à  un  véritable  orage. 


M.  Dr  Bellencontre 


La  vérité  est  qu’au  sein  de  cette  associa¬ 
tion  deux  tendances  opposées  '  sont  actuelle¬ 
ment  en  train  de  se  préciser  et,  il  faut  bien 
le  dire,  de  s’affronter.  D’une  part  il  y  a  tous 
ceux  qui  se  font  du  rôle  de  leur  groupement 
une  conception  tirée  des  buts  même  de  son 
activité  et  qui  pensent  que  celle-ci  doit  se 
cantonner  exclusivement  sur  le  terrain  de 
la  solidarité  professionnelle  et  de  la  bienfai¬ 
sance.  Et  il  y  a,  d’autre  part,  ceux  qui,  dési¬ 
reux  d’infuser  à  l’A.  G.  une  vigueur  juvé¬ 
nile  et  se  refusant  à  la  laisser  devenir,  selon 
les  termes  mêmes  de  son  actif  président,  une 
«  noble  relique  »,  entendent  qu’elle  puisse, 
forte  de  ses  statuts,  étudier  les  grands  pro¬ 
blèmes  professionnels  qui  préoccupent  actuel¬ 
lement  le  corps  médical  et  sur  chacun  d’eux 
exprimer  en  toute  indépendance  son  opinion. 
Entre  ces  deux  tendances,  la  lutte  est  dé¬ 
sormais  ouverte  et  nul  *doute  qu’elle  ne  de¬ 
vienne  plus  âpre  chaque  année. 

Pour  nous,  nous  rapportant  à  ce  que  nous 
écrivions’  l’année  dernière  à  pareille  époque, 
alors  que  l’Association  d’une  part  et  la  Con¬ 
fédération  d’autre  part,  venaient  de  discuter 
dans  leurs  assemblées  générales  respectives  les 
mêmes  questions  professionnelles  — ■  sans 
aboutir  d’ailleurs  aux  mêmes  conclusions  — 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser 
que  l’activité  de  l’A.  G.  doit  de  toute  néces¬ 
sité  s’arrêter  là  où  commence  celle  des  syn¬ 
dicats  et  qu’elle  ne  saurait,  sans  de  graves 
inconvénients,  s’exercer  au-delà  de  cette 
belle  oeuvre  de  solidarité  médicale  qui  s’affir¬ 
me  Chaque  année  plus  bienfaisante  et  plus 
utile  et  qui  mérite  bien  qu’un  grand  orga¬ 
nisme  national  lui  consacre  exclusivement 
ses  efforts. 

Et  nous  n’entendons  pas  méconnaître  en 
cela  le  droit  pour  les  dirigeants  de  cette  asso¬ 
ciation  de  vouloir  lui  redonner  cette  jeunes¬ 
se  qu’elle  semble  évidemment  avoir  un  peu 
perdue.  Aucun  désir,  nous  l’accordons,  n’est 
plus  légitime.  Mais  n’y  aurait-il  pas  d’autre 
moyen  de  le  satisfaire  que  de  s’obstiner  dans 
une  attitude  qui  risque  de  faire  naître  dans 
certains  esprits  et  en  particulier  chez  nos 
gouvernants,  l’idée  regrettable  autant  que 
fausse  d’une  dualité  dans  le  corps  médical? 

Et  s’il  est  souhaitable,  comme  le  proclama 
M.  Bellencontre  dans  les  quelques  nobles 
phrases  qui  lui  servirent  d’allocution  prési¬ 
dentielle,  de  <c  faire  de  l’Ass.ociation,  instru¬ 
ment  magnifique  et  indéfiniment  perfecti¬ 
ble,  une  société  toujours  vivante  »,  n’est-ce 
pas  plutôt  en  «  perfectionnant  »  justement 
ses  méthodes,  en  les  mettant  plus  en  har¬ 
monie  avec  les  circonstances  actuelles,  en  les 
rajeunissant,  enfin,  qu’on  pourra  atteindre 
ce  but.  Nul  ne  contestera  qu’il  n’y  ait  dans 
l’organisation  et  l’activité  même  de  l’A.  G. 
des  éléments  qui  ne  cadrent  plus  guère  avec 
les  tendances  nouvelles  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  Et  c’est  là  peut-être  ce  qui  semble 
devoir  expliquer  l’indifférence  des  jeunes  à 


i  son  égard.  Qu’on  ose  réaliser  de-ci,  de-là 
quelques  réformes  utiles,  qu’on  se  décide, 
dans  ces  statuts  incontestablement  faits  pour 
une  autre  époque,  à  modifier  ce  qui  ne  ré¬ 
pond  plus  à  l’état  actuel  des  choses  ;  et  il 
n’est  pas  douteux  que  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  ne  redevienne  '  vrai¬ 
ment  la  grande  famille  médicale  dont  on 
i  recherchera  la  protection  vigilante  et  dont  on 
respectera  la  grande  autorité. 

Dès  lors,  il  n’y  aura  plus  aucun  besoin, 
pour  accroître  l’intérêt  des  assemblées  géné¬ 
rales  et  mettre  un  peu  de  vie  dans  leurs 
discussions,  d’incorporer  à  leurs  ordres  du 
jour  ces  questions  purement  corporatives  qui 
doivent  rester  l'apanage  exclusif  des  syndi¬ 
cats.  Et  l’on  pourra,  sans  crainte  de  paraî¬ 
tre  antique  et  démodé,  demeurer  dans  ce 
noble  domaine  de  la  bienfaisance  où,  répé- 
tons-le,  l’A.  G.  pourra  toujours  trouver  une 
source  d’activité  et  une  magnifique  raison 
de  vivre. 

Quel  beau  rôle  en  effet  que  celui  qu  elle 
remplit  auprès  de  tous  les  médecins  de  Fran¬ 
ce,  et  qu’avec  son  habituelle  éloquence,  M. 
Dartigues,  rapporteur  de  la  commission  de 
vérification  des  comptes,  voulut  faire  ressor¬ 
tir  dans  le  beau  rapport  dont  il  donna  lec¬ 
ture  après  l’exposé  financier  du  docteur  Bon- 
grand.  «  Jamais  je  ne  m’étais  douté,  s’écria- 
t-il,  que  notre  Association  pût  faire  autant  de 
bien  !  Dans  cette  promenade  que  je  viens  de 
faire  à  travers  les  chiffres  de  notre  trésorier, 
j’ai  pris  nettement  conscience  de  la  gran¬ 
deur  de  son  œuvre.  Elle  Secourt  efficacement 
le  vieillard  déshérité  qui  a  peiné  si  affreuse¬ 
ment  sans  résultat,  la  veuve  malheureuse 
dans  la  solitude  de  son  chagrin  et  de  sa  gêne, 
les  orphelins,  graine  qui  pouvait  germer 
sur  les  labours  de  la  vie  avec  joie  et  pléni¬ 
tude  sous  la  protection  des  parents  et  qui 
sont  exposés,  ceux-ci  n’étant  plus,  à  être 
poussés  au  vent  des  plus  grandes  infortunes 
de  l’âme,  de  l’esprit  et  du  corps. 

»  Mais  il  n’y  a  pas  dans  l’œuvre  de  l’A.  G., 
ajouta  M.  Dartigues,  que  le  rôle  bienfaisant, 
elle  apporte,  en  plus  du  secours  matériel,  le 
secours  îfflSral.  Qui  appartient  à  l’A.  G.  peut 
se  dire  qu’il  ne  sèra  jamais  abandonné  de 
cette  mère  qui  saura  s’attendrir  en  même 
temps  que  soutenir... 

»...  Voilà  ce  que  ces  longues  séries  de  chif¬ 
fres  m’ont  fait  voir  et  sentir.  Présentés  ainsi, 
ils  acquièrent  une  valeur  morale  devant  la¬ 
quelle  il  faut  nous  incliner.  Aussi  est-il  né¬ 
cessaire  que  l’importante  cohorte  des  méde- 
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M.  le  Dr  A.  Thierry 

cins  qui  font  partie  de  notre  Association  de¬ 
vienne  la  légion  unanime  des  médecins  de 
France  dont  il  n’est  paa  permis  si  l’on  a 
un  peu  de  cœur  et  de  raison,  de  ne  pas  fai¬ 
re  partie». 

Mais,  après  l’éloquence  des  mots  voici,  avec 
le  rapport  du  secrétaire  général,  l’éloquence 
des  chiffres  et  des.  faits.  En  rendant  compte, 
suivant  la  tradition,  de  la  vie  de  l’Associa¬ 
tion  pendant  l’année  écoulée,  le  docteur 
Thierry  montra  le  remarquable  développe¬ 
ment  de  |  l’œuvre  bienfaisante  qu’elle;  pour- 
:  suit  depuis  de  si  longues  années  et  dont  on 
pourra,  par  les  chiffres  suivants,  appréciei 
l’étendue  : 

«  Au  cours  de  l’année  1929,  dit  M.  Thierry, 
nous  avons  distribué  une  somme  de  180.000 
francs  à  nos  vieux  sociétaires  pensionnés  et 
une  somme  de  160.000  francs  à  nos  veuves 
et  à  nos  orphelins. 

»  D’autre  part,  la  caisse  de  secours  im¬ 


médiats,  avec  ses  modestes  ressources,  a  pu 
venir  en  aide  à  22  membres  de  la  famille 
médicale  étrangers  à  l’Association,  dont  5  mé¬ 
decins  et  17  veuves  de  médecins  ». 

Devant  un  tel  bilan,  on  11e  peut  que  sou¬ 
haiter  de  voir  s’accroître  chaque  année  la 
prospérité  de  l’Association  et  surtout  de  voii 
les  représentants  des  jeunes  générations  mé¬ 
dicales  aller  à  elle  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux. 

Dans  la  seconde  partie  de  sort  rapport,  le 
docteur  Thierry  fit  part  à  l’assemblée  des 
vœux  émis  par  les  sociétés  locales  en  1929- 
ig3o.  Ces  vœux  sont  au  nombre  de  trois.  Le 
premier,  qui  émanait  de  la  société  de  l’Ain, 
était  relatif  à  un  projet  de  création  d’un  sa-  ■ 
natorium  réservé  aux  membres  de  la  famil-  j 
le  médicale.  Après  une  courte  discussion  au  j 
cours  de  laquelle  furent  mises  en  évidence  les/ 
difficultés  d’une  telle  réalisation,  l’assemblée 
décida  de  soumettre  la  question  à  une  étude 
approfondie  «  afin  de  ne  pas  se  lancer  dans 
une  entreprise  sans  lendemain  ». 

Le  second  vœu,  émis  par  la  société  du  Loir- 
et-Cher,  demandait  que  l’A.  G.  étudie  les 
moyens  d’attribuer  automatiquement  des  se¬ 
cours  à  toutes  les  veuves  des  confrères  décé¬ 
dés,  sans  qu’elles  aient  à  faire  la  moindre  de¬ 
mande  à  ce  sujet.  Sur  la  proposition  du  se¬ 
crétaire  général  qui  montra  l’impossibilité 
matérielle  d’étendre  à  toutes  les  veuves  les 
mesures  généreuses  consenties  par  l’Associa¬ 
tion  à  celles  qui  sont  dans  le  besoin,  l’assem¬ 
blée,  considérant  que'  les  secours  aux  veuves 
doivent  être  attribués  tout  d’abord  aux  veu¬ 
ves  de  pensionnés  et  ensuite  aux  veuves  dont 
la  situation  digne  d’intérêt  nous  est  signalée 
par  les  Sociétés  locales,  estimant  de  plus  que 
ces  secours  doivent  être  aussi  élevés  que  pos¬ 
sible,  et  que  les  revenus  de  la  Caisse  des 
Veuves  et  Orphelins  ne  permettant  pas  de  les 
accorder  dans  une  mesure  raisonnable  qu’à 
cette  catégorie  de  veuves,  décida  de  mainte¬ 
nir  le  statu  quo. 

Les  Syndicats  médicaux  et  l’A.  G. 

Mais  c’est  à  propos  du  3e  vœit-que  la  dis¬ 
cussion  se  fit  plus  animée  et  qu’un  vent  de 
discorde  passa  sur  l’assemblée.  Il  s’agissait 
d’une  demande  formulée  par  la  société  du 
Nord  et  tendant  à  obtenir  que  l’A.  G.  aban¬ 
donne  aux  syndicats  l 'étude  et  la  discussion 
de  toutes  les  questions  professionnelles.  Pour 
avoir  essayé  en  des  termes  qu  ’on  ne  nous  em¬ 
pêchera  pas  de  trouver  modérés,  d’appuyer  ce 
vœu  dont  on  ne  peut  raisonnablement  con¬ 
tester  la  légitimité,  le  docteur  Guillaume,  de 
la  Haute-Marne,  se  vit  l’objet  d’une  bruyante 
manifestation  d’hostilité  dont  le  irioins  qu'on 
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puisse  en  dire  est  qu’elle  était  inopportune. 

Après  lui,  le  docteur  Decourt  qui,  par  un 
heureux  hasard,  était  arrivé  quelques  Ins¬ 
tants  auparavant,  fit  ressortir  avec  la  plus 
grande  netteté  la  nécessité  pour  tous  les 
membres  du  corps  médical  français  de  se 
grouper  sous  un  drapeau  unique  dans  la 
lutte  difficile  qu’ils  ont  à  mener  aujourd’hui. 
«  Le  temps  n’est  plus,  dit-il,  où  l’A.  G.  était 
seule  pour  défendre  les  intérêts  de  notre  cor¬ 
poration.  C’est  au  syndicalisme  médical  que 
revient  aujourd’hui  cette  tâche.  Il  faut 
qu’une  fois  pour  toutes  nous  nous  péné¬ 
trions  bien  de  ce  principe  que  chacun  doit 
rester  à  sa  place,  les  uns  pour  la  défense  pro¬ 
fessionnelle,  les  autres  pour  la  bienfaisance  ». 

A  son  tour,  le  docteur  Dibos,  autre  leader 
des  syndicats  médicaux,  mit  en  garde  l’as¬ 
semblée  contre  «  des  imprudences  qui  peu¬ 
vent  coûter  cher  »,  faisant  très  justement 
observer  que  du  simple  fait  de  la  publica¬ 
tion  de  certaines  discussions  qui  peuvent  avoir 
lieu  à  l’A.  G.,  la  Confédération  peut  se  trou¬ 
ver  fortement  gênée  dans  son  action.  «  Gar¬ 
dons-nous,  dit  l’orateur,  de  laisser  croire  aux 


pouvoirs  pubics  que  le  corps  médical  est- di¬ 
visé  !  » 

f  Après  une  judicieuse  intervention  du  doc¬ 
teur  Sarles,  des  Bouches-du-Rhône,  qui  de- 
manda  qu’une  discussion  de  cet  ordre  soit 
sanctionnée  par  un  referendum  auprès  des 
sociétés  locales,  le  président  Bellencontre  vou¬ 
lut,  avec  la  ferme  éloquence  qui  le  caractéri¬ 
se,  défendre  le  conseil  de  l’A.  G.  et  son  bu¬ 
reau  contre  ce  qu’il  parut  considérer  —  bien 
à  tort,  croyons-nous,  —  comme  une  désobli¬ 
geante  «  interpellation  ». 
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Et  sans  entendre  une  proposition  faite  par 
notre  éminent  confrère  M.  Noir  et  relative  à 
une  modificaion  possible  des  statuts  le  pré¬ 
sident  leva  la  séance  après  avoir  fait  voter 
par  l 'assemblée  l 'ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Attendu  que  l’article  5  des  Statuts  lait 
au  Conseil  général  une  obligation  de  donner 
aide  et  protection  aux  sociétaires,  d’exercer 
une  action  moralisatrice,  que  le  Conseil  s'ést 
borné  à  traiter  des  sujets  d’ordre  moral  in¬ 
téressant  la  dignité,  la  sécurité  ou  lès  pré¬ 
rogatives  des  membres  de  l 'Association, .  ainsi 
que  les  questions  de  mutualité,  attendu  que 
l’Association  s’est  fait  du  reste  une  règle 
volontaire  de  ne  pas  intervenir  auprès  des 
pouvoirs  publics,  l’Assemblée  estime  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  prendre  en  considération^ 
le  vœu  de  la  Société  du  Nord  ». 

Nous  n’avons  pas  l’impression  que  la  ques¬ 
tion  ait  été  définitivement  enterrée  par  ce 
vote.  Elle  rebondira  sans  doute  avec  plus 
d’ampleur  à  la  prochaine  assemblée  générale. 

Souhaitons  qu'il  ne  puisse  s’en  suivre  au¬ 
cune  friction  entre  les  deux  organismes  qui 
représentent,  chacun  dans  sa  sphère,  l’im¬ 
mense  majorité  du  corps  médical  et  qui,  loin 
d’être  jamais  opposés  l’un  à  l’autre,  doivent 
au  contraire  se  compléter  harmonieusement  , 
pour  concourir  à  la  sauvegarde  des  intérêts 
matériels  et  moraux  de  tous  les  médecins 
Français. 

Et  comment  ne  pas  applaudir  à  ces  belles 
paroles  que  le  docteur  Rousseau-Saint:Phiféï' 
lippe,  de  Bordeaux,  prononça  quelques  heu¬ 
res  plus  tard,  en  présidant  le  traditionn|*| 
banquet  : 

«  C’est  dans  l’unité  d’action  qu’il  faut  ran¬ 
ger  nos  efforts...  C’est  par  l’accord  des  gens, 
par  la  conjugaison  des  choses  qu’il  faut  opé¬ 
rer...  Il  faut  que  l’Association,  après  s’être 
rajeunie  et  avoir  modernisé  ses  méthodes,  , 
s’associe,  —  sans  chercher  certes  une  fusion 
impossible  à  réaliser  pour  le  moment  —  s’ac¬ 
couple  aux  syndicats  de  plus  en  plus  en  faveur 
auprès  de  l’opinion  et  devenus  très  influents,  1 
pour  tâcher  de  réaliser  nos  communs  déside- 
rata,  combinés  et  concertés  avec  le  soin  vou¬ 
lu,  l’un  représentant  le  corps  d’armée,  les 
combattants,  l’autre  restant  le  service  de 
santé,  les  Samaritains  » 

C’est  là  la  conception  qui  nous  semble  le  , 
mieux  répondre  aux  nécessités  de  l’heure  et 
qu’en  tout  cas  dans  ce  journal  nous  ue  ces¬ 
serons  jamais  de  soutenir. 

Dr  OGLTASTR1  DE  GENTILE. 
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Si  l’on  veut  très 

RM  kl  sérieusement  prendre 
des  mesures  effica¬ 
ces  pour  enrayer  la  pléthore  médicale, 
il  faut  rechercher  les  barrières  solides 
qui  pourront  être  placées  à  l’entrée  de 
la  carrière.  La  première  de  ces  barriè¬ 
res,  celle  qui  peut  donner  les  meilleurs 
résultats,  celle  également  qui  s’accorde¬ 
ra  le  mieux  avec  la  nécessité  où  l'on  se 
trouve  de  défendre  la  culture  intellec¬ 
tuelle  de  la  jeunesse  française,  ce  sont 
les  examens  du  baccalauréat. 

Jadis,  cette  barrière  était  sérieuse  ; 
les  examens  du  baccalauréat  consti¬ 
tuaient  une  sélection  reconnue.  Ne  fran¬ 
chissaient  cet  obstacle  que  les  candidats 
bien  préparés  et  d’une  culture  générale 
démontrée.  La  modification  des  pro¬ 
grammes,  la  part  considérable  qu’on  a 
voulu  faire  au  développement  physi¬ 
que  des  jeunes  gens  ont  amené  devant 
les  examinateurs  du  bachot  des  ignares 
de  première  classe,  incapables  de  ré¬ 
pondre  aux  questions  les  plus  élémen¬ 
taires,  incapables  de  rédiger  mie  com¬ 
position  française  sans  fautes  grossières 
de  syntaxe  çt  d’orthographe.  Les  candi¬ 
dats,  à  présent,  ne  savent  rien  et,  chose 
plus  grave,  ils  ne  se  doutent  nullement 
de  l’étendue  de  leur  ignorance. 

Si  l’on  a  cru  bon  d’émonder  le  pro¬ 
gramme  des  humanités  et  d’ajuster  l’en¬ 
seignement  secondaire  avec  les  néces¬ 
sités  de  la  vie  moderne,  ce  n’était  pas 
une  raison  pour  diminuer  la  valeur  de 
la  sélection  que  constituaient  les  exa¬ 
mens  du  baccalauréat. 

Les  carrières  libérales  ont  besoin  de 
cerveaux  cultivés,  d’esprits  meublés,  ca¬ 
pables,  dans  l’avenir,  •  de  juger  saine¬ 
ment  les  choses  et  les  hommes  et  d’être 
dignes  du  degré  qu’ils  auront  atteint 
dans  la  hiérarchie  sociale. 

Un  peuple,  quel  qu’il  soit,  a  besoin 
d’élites.  Comment  voulez-vous  les  cons¬ 
tituer  si  vou  n’exigez  pas  une  culture 
parfaite  chez  ceux  qui  sortent  des  ly¬ 
cées  et  des  collèges  ? 

Si  nous  voyons  la  politique,  la  litté¬ 
rature,  les  groupements  techniques  man¬ 
quer  d’hommes  de  premier  plan  et 
n’être  remplis  que  de  médiocrités  dont 
la  morale  est  aussi  déficiente  que  le  sa¬ 
voir,  la  faute  en  est  à  la  facilité  avec 
laquelle  on  donne  aux  jeunes  gens  des 
diplômes  qui,  au  lieu  d’être  comme  ja¬ 
dis  les  témoignages  de  connaissances 
générales  et  approfondies,  ne  sont  plus 
que  des  certificats  d’assiduité. 

Nous  sommes  convaincus  que  si  les 
examens  du  baccalauréat  redevenaient 
sérieux,  nous  verrions  une  grande  quan¬ 
tité  de  médiocres  faire  demi-tour  à  l’en¬ 
trée  de  la  carrière  médicale.  Et  ce  se¬ 
rait  pour  le  mieux  du  progrès  de  notre 
science  et  de  la  morale  de  notre  profes¬ 
sion. 

L’avantage  du  moyen  que  nous  pré¬ 
conisons  est  de  ne  mettre  en  mouve¬ 
ment  ni  l’arsenal  des  lois,  ni  l’agitation 
des  législateurs.  Pas  de  projets  ni  de 
contre-projets.  Il  suffit  simplement  de 
rehausser  les  épreuves  du  baccalauréat 
et  d'en  faire  ce  qu’elles  furent  jadis  et 
ce  qu’elles  n’auraient  jamais  dû  cesser 
d’être. 

Et  si  l’on. nous  disait,  le  mois  pro¬ 
chain,  que  la  masse  des  candidats  inca¬ 
pables  fut  rejetée  sans  pitié,  il  faudrait 
se  réjouir  de  cette  hécatombe.  Les  can¬ 
cres  et  les  ignares  n’ont  rien  à  faire 
chez  nous.  j.  CRINON. 


Service  de  santé  de  la  Marine 

Par  déoiaion  du  sous-secrétaire  d’Etat  du  6  mai 
1930,  ont  été  désignés  pour  remplir  les  fonctions 
ci-après  : 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  1”  région 
maritime 

H.  le  médecin  général  de  2'  classe  Liftran  (J.), 
en  service  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  Hervé,  placé  dans  la  2'  section  (ré¬ 
serve). 

JI.  le  médecin  général  Liflran  rejoindra  Cher- 
‘  bourg  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Membre  du  conseil  supérieur  de  santé 

II.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Oandiotti 
(A.-C.),  du  port  de  Toulon,  en  remplacement  de 
M.  Liflran,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

H.  Candiotti  rejoindra  Paris  dans  les  délais  ré¬ 
glementaires. 

Le  service  médical  de  l’ambulance  de  l’arsenal 
fera  assuré  provisoirement  par  'M.  le  médecin  en 
chef  de  1"  classe  Eoux. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Après  concours,  sont  nommés  professeurs  à 
l'Ecole  de  Médecine  de  Tours  :  de  clinique 
ophtalmologique,  M.  Cosse'  ;  d’hygiène  et 
d’hydrologie,  M.  Chavaillon. 


-  •]Un  groupe  d’anciens  élèves  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Châties  Rocaz,  désirant  lui  témoigner  sa 
sympathie,  à  l'occasion  dè  son  départ  ..le  Thô- 
pital  des  Enfants,  après  trente-  années  de  ser¬ 
vice  dans  r,et  établissement,  a  pris  l’initiative 
d’organiser  en  son  honneur  une  .manifesta¬ 
tion  au  ■■coursVde  laquelle  -lui -sera  offert  son 
portrait  peint  par  M.  F.  iRoganeau,  grand 
Prix  de  Rome,  directeur  de  l’Ecole  municipale 
des  Beaux-Aits  de  Bordeaux. 

Une  reproduction  du  portrait,  gravure  à 
l’eau  forte  de  M.  Charles  Manciet,  conserva¬ 
teur  du  musée  de  la  ville  de  Bordeaux,  sera 
offerte  à  tout'  souscripteur. 

Les  personnes  qui  n’auraient  pas  été  avi¬ 
sées  directement  peuvent  s’adresser  pour 
tous  renseignejpents  au  siège  ,  du  secrétariat 
(Centre  de  protection  'de  l’enfance,  hôpital 
des  enfants,  168,  cours  de  l’Argonne,  à  Bor¬ 
deaux.  Tel.  84.690). 


La  composition  du  jury  du  concours  de 
médecins  inspecteras  scolaires  est  arrêtée 
comme  su'it  : 

Ont  été  désignés  par  M.  le  Préfet  en  qua¬ 
lité  'de  membres  titulaires  :  MM.  Armand 
Delille,  président  ;  Guibert,  Faure-Beaulieu, 
Milhit,  Nicaud,  Paisseau  ;  en  qualité  délurés 
suppléants,  MIM.  Grivot,  Rivet,  Cayla.^Lévy- 
Franckel. 

Sujets  tirés  au-  sort  pour  l’épreuve  élimina¬ 
toire.  Médecine  infantile  :  Diagnostic  des  vé¬ 
gétations  adénoïdes  .et  indications  thérapeu¬ 
tiques  :  Hygiène  :  Eclairage  naturel  et  arti¬ 
ficiel  des  classes-;  hygiène  de  la  vision. 


le  cabinet  bailet,^ss« 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dv  GUILLEMONAT;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  ,24.81. 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique'  a 
adressé  à,  l’Académie  les  rapports  et  relevés 
des  Services  de  vaccination  concernant  l’an¬ 
née  1929  pour  les  7  départements  suivants  : 
Basses-Alpes,  Gard,  Ille-et-Vilaine,  Bas-Rhin, 
Haute-Saône,  Saône-et-Loire,  Haute-Savoie. 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  au  Canada 

lî»  Juillet  au  26  Août  1930 

Le  très  intéressant  voyage  .de  vacances 
organisé  du  19  juillet  au  26  août  .par  MM. 
Rrendon  et  Gallet,  organisateurs  spécialisés, 
comporte  un  programme  .plus  étendu-  que 
pour  l'es  voyages  précédents,  et-  l’attraction 
d’un  parcours  entièrement  effectué  en  auto- 
mobile-salon-Pullman  .à  travers  les  plus  bel¬ 
les  régions  des  Etats-Unis. 

•Les  villes  et  régions  traversées .  sont  :  Qué¬ 
bec,  Montréal,  la  vallée  du  Saint-Laurent, 


M.  Gueguen,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
de  Nantes,  est  chargé  provisoirement  du 
cours  de  pharmacie  à  ladite  Ecole. 

M.  le  Docteur  Bureau  (Robert)  est  nommé 
pour  un  an,  à  dater  du  Ie’  avril  1930,  chef  1 
•de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement 
de  M.  le  Docteur  Brétéché,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées. 


LENIFORME 


Toronto,  les  grands  lacs  Ontario,  Sainit- 
Louis,  Erie,  'Michigan,  les  chutes  du  Nia¬ 
gara,  Buffalo,  .Cleveland,  Détroit,  Chicago, 
Colomhus,  Pittsburgh,  les  monts  Alleganys, 
les  vallées  du  Shenandoah  et  du  Potomac, 
les  cavernes  de  Luray,  Washington,  Plila- 
delphia,  Atlantic  City  et  New-York 

Les  traversées  seront  effectuées  sur  les 
transatlantiques  ultra-irapides  :  l’aller  sur 
F  «  Empress  of  Scotland  »  de  la  Cie  Canadien 
Pacific,  le  .plus  .grand  navire  du  service 
France-Canada  ;  au  retour,  sur  le  «  Levia¬ 
than  »,  des  U.  S.  Lines,  le  .plus  grand  transa¬ 
tlantique  du  monde. 

U  est  rappelé  aux  médecins  participants 
que  d'organisation  américaine  de  MM.  Bren¬ 
don  et  Gallet  les  met  en  rapport,  dans  cha¬ 
que  ville,  sur  leur  demande,  avec  des  méde¬ 
cins  américains  de  la  spécialité  correspon¬ 
dante,  ce  qui  leur  .permet  de  visiter  des  ins¬ 
tallations  non  prévues  dans  l’itinéraire. 

En  dépit  des  perfectionnements  apportés 
à  ce  dernier  voyage  le  prix,  absolument  tous 
frais  compris,  même  les  pourboires,  n’est 
que  16.900  francs.  Les  -  adhésions  limitées  à 
30  sont  reçues,  56,  faubourg  Saint-Honoré,  à 
Paris  et  les  cabines  sur  les  ponts  supérieurs 
à  une  ou  deux  places  réservées  par  ordre 
d’inscription. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasseum.)  ïtfîîASVl 


La  «  Semaine  Nationale  de  l'Enfance  »,  or¬ 
ganisée  par  l’Office  National  d’Hyigiène  socia¬ 
le  et  le  Comité  Nation-al  dé  l’Enfance,  sous 
le  patronage  du  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que,  et  qui  se  déroulera  du  16  du  22  juin  1930, 
se  terminera  le  dimanche  22  juin  par  des  fê¬ 
tes  consacrées  au  souvenir  du  docteur  Pierre 
Budin,  créated»  de  la  première  consultation 
de  nourrissons  èn  France. 


Un  groupe  d’amis,  d’admirateurs  et  élèves 
des  professeurs  JM.,  et  A.*Pollosson  a  remis 
à  la  Faculté  de  Médecine  .une  somme  de 
30.000  francs  dans  le  hut  de  créer  une  Fon¬ 
dation,  en  leur  mémoire. 

Les  revenus  de  cette  somme  serviront  à 
l’achat  de  Iivr,es.  médicaux  et  scientifiques 
pour  un  étudiant  des  quatre  premières  an¬ 
nées-  d’études  de  médecine,  appartenant  à 
l’Université  de  Lyon,  mais  de  préférence 
parmi  les  étudiants  de  la  région  du  Dau¬ 
phiné,  en  vue  de  faciliter  ses  études. 

Les  étudiants  en  médecine  postulants  sont 
invités  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine. 


La  Société  française  de  prophylaxie  sani¬ 
taire  et  morale  de  la  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien,  d’accord  avec 
la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
sy.philigraphie  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  et  la  Société  française  d’histoire  de 
la  médecine  ont  .pris  l’initiative  de  célébrer 
le  Centenaire  d'Alfred  Fournier,  né  à  Paris 
le  12  mai  1832. 

La  célébration  du  Centenaire  aura  lieu  à 
Paris,  le  12  mai  1932,  et  sera  précédée  de  la 
réunion  d’une  Conférence  internationale  de 
défense  contre  la  syphilis,  les  9,  10  et  11  mai 
1932. 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  iCorbeil 
(Seine-etdise)  le"ïundi  10  juin  prochain,  en 
vue  du  recrutement  d’un  directeur  adminis¬ 
tratif  de  l’hôpital-hospice  de  Corbeil. 

Traitement  progressif  de  19.000  à  26.000 
fr.,  plus  le  logement  et  des  avantages  en 
nature. 

Les  candidats  devront  avoir  30  ans  au 
moins  et  50  ans  au  plus  et  posséder,  soit  la 
licence  en  droit,  soit  le  doctorat  en  méde¬ 
cine,  soit  dix  ans  au  moins  de  pratique  ad¬ 
ministrative  des  hôpitaux  civils  ou  militai¬ 
res.  Ils  devront  venir  eux-mêmes  exposer 
leurs  titres  au  jury. 

Les  candidatures  devront  parvenir  à  l’hôtel 
de  ville  de  Corbeil  avant  le  31  mai,  dernier 
délai. 


Par  arrêté  du  13  mai  1930,  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Schneider  (Auguste),  a  été 
nommé  médecin  des  palais  nationaux  de  Pa¬ 
ris,  à  compter  du  1er  avril  1930,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Cadlot,  dé¬ 
missionnaire. 


CIPROMAROL 


LEGION  D’HONNEUR 

Sont  nommés,  à  titre  posthume,  dans  l’or¬ 
dre  national  de  la  iLégion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier. 

M.  Chaperon  (Armand-Robert),  électroradio- 
logiste,  adjoint  des  .hôpitaux,  en  fonctions 
à  Broussais,  décédé  le  2  avril  1930,  des  suites 
d’une  affection  grave  contractée'  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  après  avoir  subi  stoï¬ 
quement,  pendant  de  longs  mois,  lest  plus 
grandes  souffrances,  digne  émule  des  médé-  ’ 
cins  héroïques  qui  ont  payé  de  leur  vie  leur 
dévouement  aux  malades  et  leur 'foi  dans  la 
science. 

M.  Becuwe  (Gérard),  interne  à  l’hôpital  St- 
Sauveur  de  Lille,  décédé  à  vingt  et  un  ans. 


Une  session  d’examen  du  diplôme  de  radio¬ 
logie  et  d’électrologie  médicales  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
juin. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  bien  vou¬ 
loir  s’inscrire  dès  maintenant  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

iiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiii 


Photo  IMFORMATLUR  MÉDICAL 

gauche  :  M.  le  Prof.  Legueu  ;  droite  : 
M.  le  Prof.  Lichtenberg. 


Par  arrêté  en  date  du  14  mai  1930,  M.  le 
médecin  de  première  classe  Le  Cann  est  mis 
à  la  disposition  du  sous-secrétaire  d’Etat  de 
la  Marine,  tout,  en  conservant  ses  fonctions 
de  médecin -major  du  centre  militaire  de  la 
marine,  à  Paris.' 


ZO  M  I  N  E 


(Voir  l’article  page  b) 


victime  de  son  dévouement,  des  suites  d’une 
diphtérie  contractée  en  soignant  un  enfant 
atteint  de  oette  maladie. 


LA  QUESTION  3DTT  JOUE 


La  pyêlographie  par  voie  intraveineuse 


s  Prof.  Lichtenberg,  de  BerliD,  a  fait  dans  le  service  du  Prof.  Legueu 
un  exposé  de  sa  méthode. 


Nous  avons  montré,  dans  un  précédent  nu¬ 
méro,  à  propos  d’une  communication  ré¬ 
cente,  quels  services  on  pouvait  attendre, 
dans  l’exploration  radiologique  de  l'arbre 
urinaire,  d’une  nouvelle  méthode  utilisant 
les  injections'  intraveineuses  d’un  composé 
iodé  spécialisé  en  Allemagne  sous  le'  nom 
d’urosélectan. 

Le  professeur  Lichtenberg  qui,  se  rendant  en , 
Amérique,  vient  de  passer  quelques  jours  à 
Paris,  a  lait,  la  semaine  dernière,  à  .la  'clini¬ 
que  urologique  de  l’hôpital  Necker,  une  con¬ 
férence  où  -il  a  exposé  les  .fondements  et  les. 
résultats  de,  cette  intéressante  méthode  dont 
il  est,  comme  on  le  sait,  hauteur. 

En  présentant  shn  collègue  allemand  au 
nombreux  auditoire  qui  emplissait  l'amphi¬ 
théâtre,  le  professeur  Legueu  tint  à  souli¬ 
gner  la  signification  morale  de  cé'  fait  que 
pour  la  première  fois  depuis  la' guerre  un  sa¬ 
vant  d’outre-Rhin  prenait  la  parole  dans  cette 
clinique.  «  Le  moment,  dit-il,  est  venu  pour 
les  peuples  de  se  rapprocher  enfin  sur  le  ter¬ 
rain  scientifique,  sans  rien  abdiquer  d’ail¬ 
leurs  de  leurs  sentiments  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  passé.  »  -Et,  avant  de  donner  la  pa¬ 
role  au  'conférencier,  le  professeur  Legueu 
'  tint  à  le  remercier  diapporter,  à  la  consé¬ 
cration  de  cette  phase,,  nouvelle  de  loyale 
'Collaboration,  le  prestige  de  son  talent  et  le 
lustre  de  ses  travaux. 


Après  avoir  brièvement  rappelé  les  premiers 
travaux  relatifs  à  la  pyelogra.phie  par  v-oie 
intraveineuse,  le  professeur  Lichtenberg  mon¬ 
tra  de  quelle  façon  il  fut  amené,  après  de 
longues  et  patientes  recherches,  à  utiliser 
pour  cette  méthode  une  préparation  répondant 
à  toutes  les  exigences  et  qui,  éliminée  rapide¬ 
ment  et  sous  une  assez  forte  concentration, 
permet  d’obtenir  des  images  nettes  sans  pour 
cela  que  la  dose  utile  (100  cm.  d’une  solution 
à  40  p.  100)  puisse  entraîner  le  moindre 
trouble  dans  'l’organisme. 

Et  le  conférencier  exposa'  alors  par  le  dé¬ 
tail  les  sérvices  que  peut  rendre,  au  point  de 
vue  de  l’investigation  clinique,  cette  méthode 
qui  nous  fournit  à  la  fois  des  renseignements 
d’ordre  anatomique  et  d’ordre  physiopatholo¬ 
gique. 

Au  point  de  vue  de  l’image  obtenue,  M. 
Lichtenberg  apporta  les  précisions  suiv-an- 

1°  La  netteté  des  images  dépend  essentiel¬ 
lement  de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein. 
Les  affections  rénales,  et  en  particulier  celles 
qui  s’accompagnent  d’une  forte  lésion  du.' 
parenchyme  sécrétoire,  ne  donnent  aucune 
image,  où  -bien  ne  donnent  que  des  images, 
insignifiantes  et  apparaissent  très  tardive-) 
nient. 


Le  70e  anniversaire 

du  Dr  Maurice  Legrain 


On  vient  de  célébrer  -à  Paris  les  70  ans  allè¬ 
grement  portés  pair  le  docteur  Maurice  Le¬ 
grain,  médecin  en  chef  honoraire  des  Asiles 


M.  le  Dr  Legrain 


de  la  Seine,  dont  l’activité  s’est  marquée  e* 
se  continue  non  seulement  dans  le  domaine 
de  la  psychiatrie  et  de  la  neurologie,  où  il 


NEO-COLLARQOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  ist  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


.  2”  D’autre  part,  l’intensité  des  images  est 
également  fonction  de  la  bon-centration  du 
produit  -éliminé  dans  les  urines. 

3°  Il  faut  tenir  compte,  dans,  l'appréciation 
des  résultats,  du  fait  que  n’apparaissent 
en  contraste  que  les.  parties  des  voies  urihai- 
res  qui  sont  au  moment  de  la  radiographie1, 
en  état  de  relâchement.  Par  contre  les  par¬ 
ties  dé’s  calices,  du  -bassinet  et  de  l’uretère 
qui  sont  en  contraction  doivent  manquer  sur 
l’image.  Celle-ci  est  donc  influencée  par 
l’état  -dynamique  des  voies  urinaires  et  elle 
change  incessamment  de  forme  suivant  le  pé¬ 
ristaltisme  -qui  les  anime  -continuellement. 

Il  découle  'de  ces  considérations  que  cette 
méh-oda  donna  rdes  indications  très  précieu¬ 
ses  siiStla  physiologie  et  la  pathologie  des 
principaux  segments  de  l'arbre  urinaire.  En 
particulier  elle  permet  d^apprécier  les  -alté¬ 
rations  .de  ia  fonction  rénale  -et  par  suite  de' 
localiser  cliniquement  les  lésions,  chirurgi¬ 
cales.  (D'autre  part  elle  met  en  évidence  les 
anomalies  -du  péristaltisme  urinaire  en  mon¬ 
trant  l’hypertonie  ou  l’hypot-onie  des  voies 
d’excrétion. 

Après  -avoir  insisté  dans  la  deuxième  partie 
de  sa  conférence  sur  l’intérêt  des  épreuves 
d’élimination  du  produit  injecté  pour  l’ap¬ 
préciation  du  fonctionnement  global  des 
reins,  M.  Lichtenberg  -conclut  que  la  pyélogra- 
-piiie  par  voie  intraveineuse  représente  un 
pefectionne-ment  considérable  de  l'explora¬ 
tion  radiologique  des  voies  urinaires.  E-llé 
peut  -en  effet  être  appliquée  dans  les  -cas  où 
la  cystoscopië  et  le  cathétérisme  u-reté-ral 
sont  impraticables,  comme  dans-  ceux  où  l’on 
ne  peut,  sà-ns  risque  de  '.provoquer  des  lé¬ 
sions-,  achever  ces  examens,  comme  enfin 
dans  toute  une  catégorie  -de  faits  -que  l'au¬ 
teur  résume  en  répartissant  -de  la  façon  sui¬ 
vantes  les  trois  groupes  d’indications  de  sa 
méthode  : 

1°  Le  cas  où  pour  des  -raisons  .anatomi¬ 
ques,  pathologiques  -ou  techniques,  1-a  cystos- 
copâe,  le  cathétérisme  -urétéral  et  la  pyélo- 
graphie  instrumentale  ne  sont  pas  possibles. 

2“  Tous  les  cas  où  l’injection  de  substance 
opaque  ne  ipeut  être  poussée  que  jusqu’à 
l’obstacle  urétéral. 

3°  Les  cas  enfin  où  la  pyélogràphie  ins¬ 
trumentale  -ne  peut  être  effectuée  sans  risque 
pou-r  -le  malade  et  que  tout  en  évitant  -à  ce¬ 
lui-ci  cette  intervention  on  désire  obtenir  lés 
-renseignements  nécessaires  sur  la  nature  de 
sa  maladie. 

A  la  suite  de  sa  causerie,  le  professeur 
Lichtenberg  fit  projeter  une  longue  sé-ri-e  de 
clichés  particulièrement  démonstratifs  -choi¬ 
sis  parmi  lest  ,700  cas  où  la  pyélogràphie  in¬ 
traveineuse  lui  -a  donné  des  renseignements 
précieux  dans  tous'  les  -domaines  de  la  pa¬ 
thologie  -urinaire. 


h«n. 

tient  une  place  éminente,  -par  des  travaux 
.importants,  -par  des  cours  et  -des  conférences 
-à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  et  au  Collège  li¬ 
bre  des  Sciences  Sociales,  mais  par  -un  ardent 
apostolat  antialcoolique  auquel  il  a  voué  son 
existence,  militant  infatigable  par  la  paro-le 
et  par  la  plume,  donnant  -l’exemple  et  théori¬ 
cien  de  l’abstinence  totale  de  toute  boisson 
distillée  et  fermentée,  promoteur  du.  mouve¬ 
ment  pour  l’utilisation  non  alcoolique  des 
fruits,  fondateur  de  la  Société  des  Médecins 
abstinents  de  -langue  française,  auteur  de 
nombreux  ouvrages  qui  font  autorité  en  la 
matière,  où  sont  courageusement  dénoncés 
T-alooo.lisme  et  le  vinisme,  au  nombre  desquels 
il  faut  au  moins  -citer  :  Hérédité  et  alcoolis¬ 
me,  dégénérescence  sociale  et  alcoolisme , 
Traité  de  l'alcoolisme,  Les  causes  psychologi¬ 
ques  de  Valcoolisme,  Les  grands  narcotiques 


sociaux ■ 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQÜE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  tt  Brochures 
BRUEL,  Sê,  rua  de  Paria,  à  Colombe 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
5c  RECALCIFIANT  SÛR 

gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 


DrmRTINET.16.Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Infections  aiguës 


SEPJJCEMIHE 


INJECTABLE  JLTJll, 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite 


Infections  chroniques 


AMPOULES  -  GOUTTES  -  COMPRIMÉS 

RHUMATISMES  CHRONIQUES 

5  à  20“  par  2i  heures 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

2  à  5“  en  série  de  20  jours 

ADMIS  DAMS  TOUS  LES  HOPITAUX 


Laboratoires  CORTIAL,  15,  boulevard  Pasteur,  PARIS,  VIe 


Huile  Antiseptique  non  irritante 

I  dosée  à  5  ou  ÏO  °/o  d'essences  antiseptiques 

a  pour  auto-injections  nasales  J 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 
Echantillon  :  x,  rue  pétrelle,  paris 


lePRfcYEHTyL 


DESMAU9!»  VENERIENNES 


G? Modèle  9  frs  ““"J-  ,outeS  leS  honneS  pharmacies 
pt  MnAil,  /f,n  Echant  ,4-0 Rue  dtrgtnen  JJcizl4  i 
P- Modèle  4Î50  MARCnAND &LER0Y  Amiens 


La  Fédération  des  Associations  des  Anciens  Externes 
et  Internes  de  France,  après  avoir  tenu  son  Congrès  annuel  à  Toulouse, 
fut  reçue  par  la  Station  de  Luchon 


i  SIROP.,  SIRTAL 

C  Tricrêsol  Sulfonate  de  calcium 

c  SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

£  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÊNII 

'  SÉDATIF  de  ea  TOUX 

LABORATOIRES  CLIN  •  CO  MAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  j 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 


Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  0*01ü 

Docteur  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  —  Lauréat  de  l'Institut  et  de  V. Académie  de  Médecine 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  PARIS  (Vr) 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld 
PARIS 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 


Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  Hémorragies) . 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 
Phlébites. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D'  m.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  ,t  m.  Ph.mtmi. 


Ce  cliché  présente  un  certain  nombre  de  membres  du  Conseil  d’administration  de  la 
Cempa^nie  fermière,  à  côté  desquels  on  reconnaît  :  M.  le  Professeur  Cruchet,  président 
du  Comité  médical  ;  M.  le  Docteur  Germes,  maire  et  conseiller  général  de  la  Ville  ;  M.  le 
Dicteur  Cazal-Gamelsy,  président  du  Syndicat  d’initiative  et  M.  le  Docteur  Molinéry,  direc¬ 
teur  technique  des  Etablissements  thermaux  de  la  Compagnie  fermière  de  Luchon. 


|  LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 

-  MHe  Catherine  iMassein,  Mie  de  '  M.  et 
Moue  Massein,  petite-tille  de  M.  le  iprotes- 
seur  'Rattoery. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Si¬ 
mone  Feuse  avec  ü*e  docteur  Bernaud  Ra.it er. 

-  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Madeleine  O.  Cornélius,  fille  du  doc¬ 
teur  René  Cornélius  et  d-e  Mme,  -avec  M- 
tenues  Rahavix,  fils  de  (Mme  Albert  Ra¬ 
battit. 

-  De  .Mlle  Jane  -Bassuet,,  fille  du  docteur 
M.  Bassuet  et  de  Mime,  née  Rocliet,  avec .  M. 
André  «othler,  fils’ de  M.  G.  Rothier,  indus¬ 
triel,  et  die  Mme,  née  ILatpierre. 

-  (De  Mlle  Anne-Marie  Laur-ens-Frings, 
■iffiss  de  M.  J.  Lau-rens-Frtags,  industriel,  et 
de  Mme,  avec  le  docteur  Maurice  Aubry, 
El?  du  docteur  Aiubry,  décédé,  et  de  Mme, 
née  Boudon. 

-  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Ni¬ 
cole  de  Massary,  fille  du  docteur  de  Massa- 
ry,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  et  de  Mme, 
née  Jacquot,  avec  M.  Jean  (Patel,  interne 
des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
fis  die  M.  Patel,  décédé,  et  de  Mme,  née 
Renoua, rd. 

Nécrologie 

L  —  On  .  nous  prie  d’annoncer  le  décès  de 
la  doctoresse  Castelli,  née  CheUier,  survenu 
à  Nice,  au  mois  d;e  mars  dernier. 

-  On  prie  d'annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  Coustaing,  médecin  stomatologiste*  de 
l’Mpital  Saint-Antoine,  -officier  de  la  Légion 
d'honneur.  Croix  de  guerre,  décédé  •subi-te- 
. oient  en  son  domicile,  -à  Saint-Cloud  (S.-et- 
0.),  159,  rue  Tahère. 

-  -  M.  Emile  Monniot,  le  docteur  et  Mme 
Léon  Chastanét,  née  M-on-niot,  -M.  Marcel 
■Monniot  ont  la  douleur  'de  faire  part  de  la 
Pérte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver,  en 
la  personne  de  Mme  Emile  Monniot,  née 
Chalmel.  Les  obsèques  ont  eu  Jieù  dans  l’in¬ 
timité  à  Laferié-sur-iAube,  le- 8  mai  1930. 
vA.0n  annonce  la  moi-t,  à  60  ans,  du  doc¬ 
teur  Cotai,  depuis  trente. 'ans  astronome  à 
roteemtoife  de  Strasbourg. 

-  Du  docteur  Louis  Georges,  professeur 
honoraire  de  l’Ecole,  d’application  du  servi¬ 
ce  de  santé  militaire,  officier  de  la  Légion 
•.d'honneur. 

*  -  Du  docteur  Petitolerc, .  médecin  hono- 


IRIDIGESTINE  DÂilOZ 


raire  des  hôpitaux  de  Rouen,  chév-ailier  de  la 
Légion  'd'honneur. 

—  Nous  .avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  de  JM.  le  docteur  Laurent  Amodru,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien 
président  du  -Conseil  général  de  Seine-et- 
Oiise,.  diécédé  à  l’âge  de  81  ans. 


Poste  de  médecin-directeur  de  sanatorium 
aux  Philippines 

Le  Commissariat  4e  la  sauté  publique  à 
Manille  recherche  un,  'médecin-  spécialiste  en 
phtisiotogie,  connaissant  le®  langues  anglaise 
et  espagnole,  susceptible  di’occuper  aux  Phi¬ 
lippines  le  poste  aie  médecin-directeur  d’un 
sanatorium  de  200  lits  et  pouvant  être  chargé 
éventuellement  -d’un  enseignement  de  la  tu¬ 
berculose.  Le  traitement  offert  est  de  7.000 
à  8.000  -dollars;  en  outre,  les  frais  de  voyage 
aller  et  retour  -seraient  payé®  au  titulaire,  s’il 
consentait-  à  prendre  un  enghgement  de-  con¬ 
server  ses  fonctions  durant  au  moins  deux 
années. 

Les  candidats  au 'poste  envisagé-  sont  priés 
d’ adresser  leur  demande,  accompagnée  •  de 
leurs  titres  et  références  de  -spécialisation,  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  'boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI«). 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 


I  Anémie,  Convalescences. 


ayant  la  forme  d’un  coron.  Chaque  boite  renferme  S., 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 
PRIX  =  7  Fr. 

Vent8en  Gros;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 

pïüms  nu  D'  \m\m\  "-ï" 


hépatiques. 


OTROSOBIINE , 


Laboratoire]  LONCUET,  34,  r 


Sedaine,  Pari». 


imirn  ni?  Vil  C  Composition  végétale 
Ullilllltf  llil  l\L\S  et  Opothérapique.  Po- 
dophyllin,  Çascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re- 

rAIKÜll  PC  \tw  i  rc  Codéine,  Lobélie, 
llUUlJEflJ  Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  i  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


PEPTO-EER  JAILLET  Jsxssi£ 

tour  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  auss 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
eie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

□  oses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  l  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4-j. 


I0DAL0SE  GALBRliN 


PROSTITOSE  GALBRUIV 


ganèse  as- 
imilable.  Ne  donne 


Anémies  diverses. 

■  Doses  moyennes  pour  les  a  luîtes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN’ 

•8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV*) 


NÉOLYSE 


Traitement  et  prophylaxie  du 
Simple  :  cachets,  ampoules,  cc 


impies  ses.  —  Radioactive  . 


UROLÂN 


Laborat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (10°). 


4M, II  11  COIRRE 

.  jour  en  2  fois.  Pilules 


Hypertension.  Alooolatu- 
re  :  20  à  30  gouttes  par 
:  2  à  4  par  jour,  en  deux 


ÇJ AI  I  Ifl  1 1  flUAIP  Solution  très  concentrée  et 
tJVLlJLilLLIItïi  stable  de  chlorure  de  Cal- 

Récaicifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 
30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VP). 


PHOSOTi  “ 
GRÊ0S0F0PE 


LAMBIOTTE  Frères 


1  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

La  pathogénie  des  paralysies  diphtériques 

La  question  de  savoir  si  les  paralysies  con¬ 
sécutives  à  la  «  diphtérite  »  pouvaient  où 
nor:  ’&tre  considérées  comme  des  manifesta¬ 
tions  à  caractère  nettement  spécifique,  occu¬ 
pait  une  place  importante  dans  les  préoccu¬ 
pations  médicales  d’il  y  a  cinquante  ar.s. 
Dans  une  ieçon  qu'il  fit  en  avril  1880  à  l’hiô- 
pital  des  Enfants-Malades,  Boucliut  après 
avoir  nié  la  spécificité  'de  ces  paralysies 
«  qui  peuvent  s’observer,  disait-il  après  de 
nombreuses  affections  aiguës  autres  que  la 
diphtérite  »  donna,  relativement  à  leur  pa-  , 
thogénie,  les  explications  suivantes  : 

Une  inflammation’  de  la  gorge  peut  produi¬ 
re  une  ulcération  de  ses  parois  :  vous  avez 
alors  affaire  à  une  angine  ulcéreuse,’  gan¬ 
greneuse,  et  ce  caractère  est  rappelé  par  le 
nom  ancien  d’ulcère  syriaque.  Aujourd’hui 
on  ne  voit  que  la  fausse  membrane,  qui  n’est 
qu’un  rideau.  Mais  soulevez  ce  voile  patholo¬ 
gique,  fit  vous  découvrirez  parfois  au-des¬ 
sous,  surtout  dans  l’angine  secondaire,  une 
ou  plusieurs  ulcérations.  La  lésion  inflam¬ 
matoire  peut  intéresser  les  racines  périphéri¬ 
ques  du  nerf  glosso-pharyr.gien  :  or,  l’altéra¬ 
tion  de  ce.s  terminaisons  nerveuses  ne  peut- 
elle  pas  devenir  le  point  de  départ  de  la  ma¬ 
ladie  ?  Vous  savez  tous  que  la  blessure  d’un 
nerf  r.’a  pas  toujours  pour  conséquence  le 
tétanos  :  mais  souvent  c’est  en  cela  que  con¬ 
siste  la  cause  de  cetta  névrose.  Comment 
l’ expliquer  ?  Par  action  ascendante,  puis  ré¬ 
flexe.  Parfois  c’est  ur.  e  névrite  :  mais’,  si 
telle  n’est  pas  toujours  la  nature  de  l’action, 
le  trajet  se  montre  identique  :  l’influx  mor¬ 
bide  se  propage  de  la  circonférence  lésée  aux 
centrés  nerveux,  puis  des  centres  à  la  circon¬ 
férence.  Ainsi  s’expliquent  les  convulsions 
dues  à  la  présence  du  ver  solitaire  ou  de  lom¬ 
brics  dans  l’intestir..  Les  maladies  de  la  cin¬ 
quième  paire  (branches  maxillaires)  amènent 
parfois  des  troubles  cérébraux  considérables 
et,  en  particulier,  de  la  pensée,  de  l’otite  ex¬ 
terne,  etc.  La  plaie  du  sourcil  produit  l’a¬ 
maurose  (Hippocrate),  qui  résulte  d’une  r  é- 
vrite  ascendante  des  filets  de  la  cinquième 
paire,  gagnant  l’origine  de  la  deuxième  paire 
crânienne  et  redescerdant  par  le  nerf  opti¬ 
que  sur  l'a  papille,  qui  devient  scléreuse. 

Sur  les  animaux,  l’arrachement  du  sciati¬ 
que  est  suivi  d’altérations  réflexes.  En  résu¬ 
mé,  une  lésion  périphérique  peut,  par  uxe 
marche  ascensionnelle,  remonter  à  la  moelle 
et  produire  des  accidents  redescendants  con¬ 
sécutifs. 

En  matière  de  paralysies  secondaires  à  la 
diphtérie,  on  ne  peut  invoquer  que  trois  or¬ 
dres  de  processus  : 

1»  Anémie  par  convalescence,  non  démon¬ 
trée  ; 

2°  Phénomène  spécifique,  ce  qui  l’est  moins 
encore  ; 

3»  Névrite  ascendante  produisant  l’ encépha¬ 
lite  partielle,  c’est  l’opinion  la  plus  plausible. 

En  clinique,  or.  arrive  donc  à  conclure  à 
l’existence  d’une  altération  centrale.  La  pa¬ 
ralysie  diphtéritique  est  une  paralysie  or¬ 
ganique  cérébro-spinale. 

Celle-ci  peut-elle  troubler  les  fonctions  des 
nerfs  régulateurs  du  cœur  ?  Il  est  vrai  que, 
dans  la  diphtérite,  le  cœur  est  quelquefois 
atteint,  comme  nous  l’avons  fait  connaître, 
d’endocardite,  ou  encore  de  myocardite  avec 
dégénérescence  des  fibres  du  cœur,  qui  sont 
jaunâtres,  décolorées.  Mais,  si  les  troubles 
cardiaques  peuvent  à  la  rigueur  être  attri-  | 
bues  à  la  stéatose  de  l’organe,  je  crois  que  le 
pneumogastrique  est  en  cause  au  même  titre. 
Telle  est  donc  cette  paralysie  non  essentielle 
à  irritation  ascendante,  qui  se  répercute 
dans  les  nerfs  palatin,  phrénique,  pneumo- 
gastriqüe,-  et  ceux  des  nerfs  abdominaux. 


Concours  de  médecins  des  Asiles  publics 


Le  concours  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  : 

1.  M.  le  EK  Barak,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Paris. 

2.  M.  le  Dr  Vié,  interne  à  l’Asile  de  Mai¬ 
son-Blanche. 

3.  M.  Je  Dr  A.  Sizaret,  interne  de  l’Asile  de 
Clermont-de-l’Oise. 

4.  M.  le  Dr  Hugues,  interne  à  l’Asile  4e  Du- 
ry-les-Amiens. 

5.  M.  le  Dr  Pichard,  interne  à  l’hôpital 
Henri-Rousselle. 

6.  Mllè  le  Dr  Pélissier,  interne  des  hôpitaux 
de  Montpellier. 

7.  M.  le  EK  Mestrallet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

8.  M.  le  Dr  Duchêne,  interne  à  l’asiie  de 
Maréville. 

9.  M.  le  IK  Teulie,  interne  à  l’Asile  de  Châ- 
te&u-Picor.. 

10.  M.  le  Dr  Bastié,  interne  à  l’Asile  de  Cler¬ 
mont-de-l’Oise. 


Mutuelle  Médicale  française 


Z0M1INI  Extrait 


de  viande  crue. 


Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

6  à  20  grammes  par  jonr  dans  dn  bouillon  de 
légnmeB  tiède. 

Bas  d’intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s’eflectue  qu’avec 
la  ZOMINE. 


LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
Bn  vente  dans  toutes  les  vharmacles 


Le  dimanche  6  avril,  a  eu  lieu  l’assemblée 
générale  de  la  M.  M.  F. 

Cettë  société  est'très  prospère  et  l’avoir  de 
sa  caisse  des  allocations  atteint  2.300.000  fr. 
dont  une  partie  vient  d’être  consacrée  à 
l’achat  d’un  immeuble  de  rapport. 

Rappelons  que  la  M.  M.  F.  verse  des  se¬ 
cours  au  médecen  devenu  malade  ou  infir¬ 
me,  à  la  femme  du  médecin  si  celle-ci  est 
sociétaire  elle-même,  et  des  allocations  de 
retraite  au  médecin  âgé  de  55  ans  et  n’exer¬ 
çant  plus  ia  médecine. 

•S’adresser  pour  tous  renseignements  :  soit 
au  docteur  de  Kerangal,  secrétaire  général, 
34,  rue  des  Arènes,  Bourges  ;  soit  au  .docteur 
Langlois,  secrétaire  adjoint,  6,  rue  de  Beau- 
ne,  Paris. 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


La  Zomine  est  en  vente  dans  de 
flacons  dont  le  bouchage,  eSet. 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva, 
tion  de  la  Zomine.  prix  do  péri 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS! 

23  FRANCS.  VSg- 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1 1  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Avec  la  Zomine  vous 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,-  les  gastro- 
entériques  et  les  scrofuleux. 


refaites  du  muscle 


Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


La  Société  française  d  Ophtalmologie  vient  de  tenir  à  la  Faculté  de  Paris,  son  43e  Congrès 


Les  membres  du  Congrès  d’Ophtalmologie  photographiés  par  l’ Informateur  Médical  dans  la  cour  de  la  Faculté  de  Médecine 


Dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  a  eu  lieu  cette  semaine  le 
Congrès  d’ophtalmologie  organisé  tous  .les 
ans  .par  la  Société  Française  d’ophtalmolo-- 
gie.  Un  très  grand  nombre  de  savants  fran¬ 
çais  et  étrangers  étaient  venus  participer  à 
ces  assises  au  cours  desquelles  ont  été  étu¬ 
diés’ et -mis  au  point  certains  grands  .problè¬ 
mes  se  rapportant  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  oculaires. 

Outre  les  nombreuses  communications  qui 
occupèrent  les  séances  successives  de  cet 
important-  Congrès  et  dont  nous  résumons 
ci-dessous  les  principales,  l’oudre  du  jour 
comportait  l’exposé  et  la  discussion  d’un 
rapport  de  MM.  Duvenger,  'de  Limoges,  et 
Vetter,  dé  .Paris,  consacré  à  la  biotnicrosco- 
pie  du  cristallin  à  l’état  normal  et  patho¬ 
logique.  Ce  travail,  illustré  de  magnifiques 
"pianches.  en  couleurs,  constitue  le  3e  fasci¬ 
cule  de  l'atlas  de  hiomicroscopie  oculaire, 
publié  sous  des  auspices  de  la  société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie.  Les  auteurs  y  font 
un  minutieux  inventaire  des  connaissances 
nouvelles  fournies  par  la,  biomicroscopie  et 
dressent  le  bilan  de  leur  valeur  diagnosti¬ 
que  et  pronostique  dans'  la  pathologie  du 
cristallin.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire 
ici  les  conclusions  de  ,ce  rapport  : 

La  biomicroscopie  du  cristallin 
ta  lampe  à  fente,  disent  les  auteurs,  per¬ 
met  de  voir  directement  et  toujours  le  cris¬ 
tallin,  et  résout  d'emblée  la  question  de  sa 
présence  ou  de  son  absence. 

Grâce  à  la  visibilité  par  l’éclairage  focal, 
des  zones  de  .discontinuité  dans  l’épaisseur 
de  la  lentille,  il  est  possible  de  diviser  celle- 
ci  topographiquement  en  couches  concentri¬ 
ques,  division  qui  ipeut  être  considérée  com¬ 
me  le  reflet  de  sa  structure  et  le  témoin  de 
'<  son  développement  progressif  pendant  la  vio 
de  l'individu  :  d’où  la  double  notion  de  la 
localisation  en  profondeur  et  de  l'âge  rela¬ 
tif  des  modifications  constatées. 

La  hiomicroscopie  permet  de  faire  le  diag¬ 
nostic,  souvent  difficile,  entre  les  reliquats 
•  embryonnaires  antérieurs,  .et  les  résidus  in¬ 
flammatoires  anciens  :  elle  précise  nos  con¬ 
naissances  sur  la  fréquence  et  les  aspects 
des  reliquats  embryonnaires  .postérieurs. 

Tous  les  cristallins  réfléchissent  et  diffu¬ 
sent  assez  fa  lumière  pour  être  vus  à  la 
lampe  à  fente,  mais  ce  n’est  ipas  tout  :  F, ex¬ 
périence  montre  qu’avec  de  forts  grossisse¬ 
ments  il  ne  reste  pour  ainsi  dire  pas  de  cris- 
fÿtallin  qui  ne  présente,  dans  l’une  quelcon¬ 
que  de  ses  parties,  .quelques  opacités  plus 
■  ou  moins  volumineuses  et  plus  ou  moins 
t.. nombreuses,  .et  parfois  de  couleurs  variées. 


C’est  un  fait  sur  lequel  il  nous  paraît  indis¬ 
pensable  d’attirer  fortement  l’attention  des 
cliniciens,  .car  opacité  ne  veut  pas  dire  cata¬ 
racte'  ;  nous  avons  déjà  vu,  chemin  faisant, 
toute  une  série  d’opacités  physiologique?  de 
l’enfance  et -de  l'âge  adulte  qui  n’évoluent 
pas  et  ne  deviendront  jamais  des  cataractes  : 
il  y  aurait  faute  grave  de  parler  de  cata¬ 
racte  chaque  fois  que  la  biomicrosoopie 
montre  une.  opacité  du  cristallin. 

C’est  ici  le  .point  important  du  problème  : 
nous  voudrions  trouver  dans  l’examen  bio- 
microscopique  la  certitude  qu’une  opacité 
constatée  .restera  stationnaire  ou  évoluera. 
Nous  a^ons  essayé  de  classer  les  différentes 
opacités  décrites  suivant  leur  évolution  pro¬ 
bable.  Les  détails  fournis  par  le  microscope 
augmentent  "'les  chances  de  pronostic  exact, 
mais  nous'  ne  nous  dissimulons  pas  que  la 
question  n’est  .pas  encore  résolue  ;  que  les 
cadres  cliniques  dans  lesquels  nous  avons 
rangé  les  diverses  variétés  d’aspects  ne  sont 
pas  définitifs,  et  qu’il  y  a  encore  beaucoup 
à  faire 

Il  faut-  donc,  même  et  surtout  avec  la  lam¬ 
pe  à  fente,  être  très  prudent,  ét  ne  parler  de 
cataracte  que  lorsque  plusieurs  .examens  suc¬ 
cessifs  auront  fourni  la  preuve  de  l’évolution. 

■Le  cristallin  subit  avec  Fâge  une  série  de 
modifications  dites  -  séniles,'  dont  les  unes 
sont  constantes  et  n’ont  ,p.as  de  significations 
pour  l’apparition  ultérieure  d’une  cataracte  ; 
dont  les  autres  au  contraire  '.peuvent  la  fai¬ 
re  craindre  ;  le  microscope  facilite  beaucoup 
la  recherche  de  ces  modifications  et  leur 
classement  pronostique. 

Parmi  les  premières,  l'augmentation  de  la 
dispersion  interne  ot  la  coloration  jaune  ou 
ambrée  étaient  déjà  connues  ;  le  microscope 
y  ajoute  : 

1°  L’augmentation  du  nombre  .  et  .cfe 'la  net¬ 
teté  des  zones  de  discontinuité. 

2“  Les  rèliefs  des  noyaux. 

3°  L’augmentation  du  nombre  des  sphéru- 
les  du  chagrin. 

4’  La  visibilité  plus  apparenté  des  sutures, 
et  la  ponctuation  des-  sutures  antérieures. 

Parmi  les  secondes,'  l’apparition  des  va¬ 
cuoles  sous-capsulaires  et 'des  fentes  claires 
dans  l’écorce  était  déjà  connue,  et  considérée 
«comme  signe  prémonitoire  de  cataracte  ;  le: 
microscope  a, montré  que  'ces  modifications 
étaient  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croyait  ; 
que  leur  pronbstic  .ôtait  loin  d’être  fatal,  et 
il  a  .ajouté  là  connaissance  d’une  troisième 
modification  plus  sévère,  comme  pronostic, 
la  dissociation  lamellaire. 

Quelle  'que  soit  l'importance  de  ces  symp¬ 


tômes  ils  ne  sont  que  des  signes  de  probabi¬ 
lité  et  non  de  certitude  ;  ,et  malgré  l’intrica¬ 
tion  et  la  coexistence  fréquente  des  modifi¬ 
cations  appartenant  à  ces  deux  groupes,  le 
microscope  ne  paraît  pas  avoir  donné  la 
preuve  indiscutable  que  la  cataracte  sénile 
soit  le  terme  'physiologique  ■  obligatoire  de  la 
senestence  du  cristallin  ;  en  revanche,  il  af¬ 
firme  nettement  et  à  'première  vue  le  degré 
de  maturité  de  la  cataracte. 

.  La  biomicrosoopig  différepeie  de?./  catarac¬ 
tes  séniles  d’une  part,  lés  cataractes  trauma- . 
tiques  d’autre  part,  les  cataractes  choroïdien- 
nés  :  autant  1-a  description  de  ces  dernières 
nous  paraît  importante  et  précise,  autant  il 
nous  paraît  difficile  d’accepter  actuellement 
comme  définitives  les  formes  biologiques  par¬ 
ticulières  de  cataractes  pathologiques  dont 
nous  avons  cité  quelques  exemples. 

Dans  lès  cataractes  secondaires,  le  micros¬ 


cope  apporte  un  élément  important  d’infor¬ 
mation  pour  certaines  formes  peu  ou  pas  vi¬ 
sibles  par  les  autres  moyens  d’exploration. 


Cet- ensemble  constitue  à  l’actif  de  la  bio- 
microscopie  un  total  important  de  documen¬ 
tation  précise  et  de  constatations  cliniques 
utiles  mais  ne  .crée  pas  une.  pathologie'  nou¬ 
velle  du  cristallin  ;  la  hiomicroscopie  mon¬ 
tre  les  aspects  anciens  sous  un  jour  nouveau, 
ajoute  des  détails  qui  n’avaient  pas  été  vus 
jusqu’à  son  emploi,  permet  de  compléter  cer¬ 
taines  descriptions,  de  préciser  parfois  la  si¬ 
gnification  pronostique  des'  signes  .constatés, 
à  la  condition  de  s’appuyer  constamment  sur 
la  comparaison  avec  les  autres  •  procédés 
d’examen,  faute  de  quoi  elle  risquerait  de 
nous  .'entraîner  à  des  interprétations  erro¬ 
nées.  U  suivie.) 


Hormone  dilatatrice  des  Artères  : 

ACtCOUNE 

Chlor. d'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
parspasmes  artériels 

Hypovaqotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de  6ampoules 
dosées  à  2. S.  10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52, rue  La  Bruyère.  PARIS 


NÉO  -  CALCILIIVE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

Reconstituant  opothérapique  total 

Doses  :  2  comp.,  2  cachets,  2  mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

Association  des  4  vitamines  A.  B.  C.  D.  et  d’os  frais  épiphysaire 

Doses  :  Enfants  1  à  4  mesures  (granulé)  —  Adultes  5  mesures 

|  Laboratoires  Castro  -  enterologiques  Odinot,  ai,  rue:  Violet,  Paris  (xvt)  B 

—  z  ~=  Mardi  dernier  = — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  Aldershof  expose  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  causes  de  l’en¬ 
céphalite  post  -  vaccinale  et  de  la  polio¬ 
myélite  aiguë. 

Les  frottis  de  gorge  de  malades  atteints 
d'encéphalite  post-vaccinale  ou  de  poliomyé¬ 
lite  aiguë  décèlent  des  monilia.  La  fréquen¬ 
ce  des  monilia  est  plus  grande  dans  les  fa¬ 
milles  où  sévissent  les  deux  affections  sus- 
indiquées  et  surtout  chez  les  infirmières  qui 
soignent  ces  malades. 

Les  monilia  sont- pathogènes  pour  les  la¬ 
pins  et  .les  singes  inférieurs.  Il  suffit  de  ba¬ 
digeonner  la  gorge  de  ces  animaux  avec  des. 
cultures  de  monilia  pour  provoquer  des  trou¬ 
bles  du  système  nerveux  central,  surtout 
quand  les  -animaux  sont  vaccinés  avec  la 
vaccine  jennerienne. 

Le  cerveau  des  singes  qui  meurent  renfer¬ 
me  dés  monilia  aux  différents  stades. 

Si'  le  singe  a  été  inoculé  de  poliomyélite 
pa-f  voie  intracérébrale,  le  cerveau  présente 
des  .monilia;  de  formes-  de  igloboïdes,  de  di- 
plocoques-  et  de  bourgeons. 

Le  monilia  pourrait  être  la  cause  commu¬ 
ne  de  l’encéphalite  post- vaccinale,  de 'la  polio-' 
myélite  aiguë  et  peut-être  d’autres  affections 
aiguë"s  du'  système  nerveux  -central; 


Le  Dr  Hekmann,  de  Rotterman,  signale 
les  effets  des  injections  de  sérum  de 
sujets  vaccinés  dans  le  traitement  de 
l’encéphalite  post-vaccinale. 

Les  commissions  officielles  de  Hollande, 
d’Angleterre,  de  la  -Société  -des  Nations,  -ont 
pensé  que  l’encéphalite  survenant  -chez  -des 
sujets  -récemment  vaccinés  n’est  pas  le  fait 
du  virus  vaccinal,  mais  d’un  virus  différent 
qui  -n’-a  jamais  -été  mis  en  évidence  et  dont 
l’activité  serait  déchaînée  4  la  suite  de  la 
•  vaccination.  Cette  opinion  est  également  ac- 
cèptée  dans  la  plupart  d-es  pays 
-  Il  nous  a  paru  cependant  plus  naturel  d'in¬ 
voquer  l’intervention  du  virus  vaccinal  dont 
l’expérimentation  a  démontré  les  -affinités 
neurotropes. 

-C’est  .en  partant  de  cette  idée  que  j’ai,  de¬ 
puis  le  mois  d’août  dernier,  dans  les  encé¬ 
phalites  post-vaccinales,  recouru  aux  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sérum  -d-e  sujets  ré¬ 
cemment  vaccinés  avec  succès.  Dans  presque 
tous  ces  -cas  de  sérum  provenait  de  parents 
vaccinés  en  même  temps  que  l-eurs  enfants 
et  avec  le  même  vaccin.  Il  en  a  été  de  même 
-dans  d'autres^encéph-alites  traitées  par'  -six  -de 
mes  -confrères.  Nous  avons  d’ailleu-rs  -chez 
un  de  nos  malades  employé  avec  le  même 
succès  en  injections  intramusculaires  le  -sang 
~tOtail  ci-traté  du  père  vacciné  près  -de.  4  ans 
auparavant. 

Le  nombre  des  encéphalites  après  .primo- 
vaccination  traitées  ainsi  par  nous  et  nos  con¬ 
frères  a  été  de  -16,  sur  lesquelles  il  a  été  re¬ 
levé  -quatorze  guérisons  corn  piétés  -et  rapides, 
soit  une  proportion  de  guérisons  de  87.50  % 
■si  on  -élimine  -un  cas  injecté  in  extremis. 

Cette  -efficacité  du  traitement,  en  même 
temps  -q-u-e  la  modification  marquée  suivant 
de  très  près  la  première  injection,  apporte  un 
argument  décisif  en  -faveur  de  la  nature  vac¬ 
cin-ale  de  ces  -encéphalites. 

Dans  les  encéphalites  survenant  chez  les 
revaccinés,  beaucoup  plus  -rares  que  -chez  les 
primo-vaccinés,  l’apparition  -de  l’encéphalite 
est  sensiblement  pl-us  précoce  :  4  i  5  jours 
au  (lieu  de  10  à  14.  Cette  incubation  plus  cour¬ 
te  correspond  à  l’apparition  plus  hâtive  de 
l’éruption  vaccinale.  Elle  doit  être  -rapprochée 
de  la  durée  moindre  de  l'incubation  de  la  va¬ 
riole  chez  1-es  sujets  vaccinés,  relevée  par  de 
Jong  chez  les  varioleux,  à  La  Haye. 

Les  encéphalites  postvaccinales  sont  deve¬ 
nues  plus  fréquentes  -alors  que  la  vaccination 
jusqu'à  ces  dernières  -années  passait,  à  bon 
droit,  pour  li-ndffensive.  Cette  différence  tient 
vraisemblablement  à  ce  -quç,  so-us  -l’influence, 
de  causes  encore  mystérieuses,  le  vaccin  -a  ac¬ 
quis  un  pouvoir  -pathogène' plus  marqué.  Nous 
venons  d’assister  à  iR-otterdam  4  -une  modifi¬ 
cation  de '  même  ordre  portant  sur  le  bacille 


Sllicyl 


diphtérique  contre  lequel  le  sérum  s’est  mon¬ 
tré  moins  efficace. 

.1/.  Netter,  prenant  la  parole  à  la  suite  -de 
cette  communication,  fit  observe-r  -qu’elle  four¬ 
nit  un  argument  piécieux  en  faveur  de  la 
thèse  soutenue  par  lui-même-  de  la  nature  vac¬ 
cinale  de  l'encéphalitje  post-vaccinale. 

La  -connaissance  des  résultats  obtenus  par 
le  professeur  -Paschen,  de  Hambourg,  a  invité 
•cél-le-Cii  à  faire  'recueillir  et  garder  dans 
la  glacière  le  sérum  •  prélevé  10  à  12  jours 
après  la  vaccination  -chez  «les  .élèves  infirmiè¬ 
res  qui,  dès  leur  admission,  sont  4  la  fois 
vaccinées  et  soumises  à  l’épreuve  de  la  tuber- 
’oulin-e. 

-Mis  4  la  disposition  -du  docteur  Gcuneberg, 
d’Altonâ,  ce  sérum  a,  été  utilisé  dans  deux  -cas 
d’encéphalite  postv-accinale  et  les  effets  des 
injections  intraveineuses  ont  été  très  favora¬ 
bles  et  très  rapides. 

La  connaissance  de  ces  résultats  a  amené 
le  ministre  -de  la  Santé  de  Prusse  4  émettre  le 
13  février  -damier,  une  circulaire  invitant  les 
médecins,  en  cas  d'encéphalite,  4  prélever  le 
sang  d-es  parents  ou  -des  personnes  'saines  vac¬ 
cinées  avec  succès  et  à  Injecter  sans  retard 
ce  sang  total  eitraté  dans  les  muscles  d-u 
malade. 


L’Académie  -rie  médecine  a  procédé  dans 
.  sa  dernière  séance  .  4  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  nationaux  dans  la 
IVe  section  ;  sciences  physiques,  biologiques, 

Ont  été  élus  ;  -MM.  Amb-ard,  de  Stras¬ 
bourg,  et  Bapdieir,  de  Lyon. 


Assistance  publique 


Concours  d'accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Epreuve  écrite-  Séance  du  19  mai  1930. 

Question  posée  ;  Anatomie  macroscopique  et 
rapports  de  l’anse  mobile  du  colon  pelvien  Chez 
la  femme.  F-metiuii-  glyg-oaréniques  du  foie. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux 


Séance  du  19  mai.  Consultation  écrite. 

Ont  obtenu  :  M  Gu- manu,  10  :  M"  Hei'tran J.Fon 
19,27  ;  MM  Pichon  15  ;  Hamburger,  15, 


Prix  du  Maréchal  Lyautey  et  prix  Steeg 


Lé  manéc-hal  Lyautey  avait  mis  au  concours- 
pour  tous  les  médecins  -civils  et  militaires  -du 
Maroc,  un  -prix  de  3.000  francs  qui  -serait  dé¬ 
cerné  au  meilleur  mémoire  sur  -la  ipathologie 
de  ce  ipays. 

M.  iSteeg,  de  son  côté,  a  fondé  un  prix  de 
2.000  francs,  -réservé  aux  médecins',  d-u  bled 
traitant,  le.  Sujet  süi-va-nt  :  «  Exposez  les  ré¬ 
sultats  prâtidües  de  la  lutte  -antipaludique 
(-prophylactique  et  -curative)  dans  .votre  sec¬ 
tion  d’action  médicale.  Concevez-vous  -d-es 
moyens  nouveaux  de  défense  prophylactique 
4  la  lumière  de  votre,  expérience  'personnel¬ 
le  ?.».  ’ 

Le  j-ury  était  composé  des  docteurs  ColQ-rn- 
bani,  directeur  de  la  -santé  et  de  l’hygiène 
publique,  -président,  -Maire,  Hormus,  Spéder, 
Renaud,  iPo-uponneau,  Gauthier,  Lhez. 

Le  prix  Lyautey  a  été  décerné  au  docteur 
Barneoud  (de  Marake-ch),  pour  son  travail 
sur  la  bilharziose  -au  Maroc  (2.000  francs)  ; 
au  docteur  iRemlinger  èt  au  vétérinaire  Bail¬ 
ly  (de  Tanger),  pour  leur  travail  sur  la  fiè¬ 
vre  récurrente  au  Maroc,  le  spirille  «maro¬ 
cain  (1-0(50  francs). 

Le  prix  Steeg  au  -docteur  Armani  (de  Souk- 
el-Arba  du  G-harto)  ;  mention  très  -honora¬ 
ble  au  -docteur  Pauty,  ancien  médecin  de 
M-éeh-a-Bel-Ksiri . 


NOUVELLE  BRÈVE 

M.  le  Docteur-  Delobel,  de  NoyPn  (Oise),  a 
envoyé  un  rapport  sur  le  Service  de  la  Pro¬ 
tection  des  enfants  du  -premier,  âge  pendant 
l’année  1929  et  la  consultation-  des-  -nourris¬ 
sons  4  Noyon. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  !  3  à  6  pur  jour. 

AMPOULE»  5  «o  intraveineuses  s  tous  les  2  fours. 


I  échantillon  eh  Littérature * 


^aris  :  P.  loiseau,  7, 

Laboratoire  CAMUSET,  Il 


RousseUe,  PARIS  I 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.-  300  Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 


AMPOULES  A  2-3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  CS.  Antinévralgiques. 

médication  inîercalaire  nar  gouttes. 


Ânfinévraîgjque  Puissant 


GOUTTE  —  RHUMATISMES  —  NEVRALGIES 

“3=>OXJ‘^rSinNTE’ 

CACHETS  ET  TOPIQUE 
Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Loi^gi.Ohg  r 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

SEPT0NES  jaCB-PAÎ . uiMP  extraits 

de  Viande  et  de  Poisson  ^  ^  Il  d  Œuf  et  de  Lait 

IdIGRAINES,  URTI  AIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  « 
Laboratoire  des  Produits  Scientia  —  Dr  E.  Perraudin  —  21,  rue  Chaptal,  Paris 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES  • 
IMSUFFISAhCESHEPATIQUEST 
- (AZOTEMIES) 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  , 
BIE  par  L’ORGANISME 


ASTHENIES  ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Le  E  MEILLEUR 
D  »  OPOTHERAPIE 


AGENT 

BILIAIRE 


à  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  BARRASSE  T 

g  7,  9,  11  et  13,  rue  Saint-Maurice  -  NANTERKE  (Seine)  -  R.  C.  Seine  140-162  à 


CHOLÉÎNE  CAMUS  f 

PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  RfFiiP- 


LITHIASE  BILIAIRE 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO  -  COLITES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  —  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  4  6  Pilules  par  jour 

Le  flacon  de  Choléïne  Camus  contient  60  pilules  soit  10  à  15  jours  de  traitement 


LIQUIDE  :  Ampoules  de  5  CC 

ET  COMPRIMÉS 


lÊctiartlilloA.  écr,  iy  'BOUCARV,  30.  Rue  Sln*er  PARISXVI» 


LE  BANQUET  PE  L’UMFIA 

Un  magnifique  discours  de  M.  le  Prof.  FORGUE, 
de  Montpellier 


Le  banquet  de  printemps  de  TU.  M.  F.  T.  A. 
a  été  donné  mardi  dernier.  Environ  qùatre 
cents  médecins  y  assistaient.  Plusieurs  am¬ 
bassadeurs  de  l’ Amérique .  latine  figuraient  à 
la  table  d’boiîneur,  que  présidait  m.  le  pro¬ 
fesseur  Acfhard. 

Ce  banquet  se  clôtura  par  une  série  de.  dis¬ 
cours.- Celui  que  prononça  M.  le  professeur 
Forgue,  de  Montpellier,  fut  d’une  belle  envo¬ 
lée  oratoire,  il  fut  salué  ip arides  applaudisse¬ 
ments  enthousiastes.  Nous  avons  la  grande 
faveur  de  pouvoir  le  publier  dans  les  «don¬ 
nés  de  L'Informateur  Médical. 

Le  discours  de  M.  le  Prof.  Forgue 

«  Je  parle  au  nom  de  .la  médecine  (provin¬ 
ciale  ;  il  est  bon,  il  est  juste  que  nos  amis 
étrangers  sachent  que  le  .rayonnement  de  la 
presse  médicale  française  émane  de  foyers 
multiples  et  qu’à  côté  de  ce  grand  centre  de 
lumière  que  représente  Paris,  se  groupe  la 
brillante  pléiade  de  nos  Universités  provin¬ 
ciales.  C'est  assurément  là  .ce -qui  condition¬ 
ne  l’émulation  nécessaire  «t  la  diversité  de 
la  production  scientifique  française  :  -unité, 
oui  ;  uniformité,  non.  Voyez  -comment  se  ré¬ 
pand  le  flot  chaque  jour  .grandissant  -des  étu¬ 
diants  étrangers  affluant  vers  les  Facultés  de 
France  :  il  se  disperse  selon  les  grands  cou¬ 
rants,  vers  tous  les  centres  d’instruction,  gé¬ 
néreuse  et  libre,  que  lui  ouvre  notre  grand 
pays,  si  accueillant,  si  attrayant. 


M.  le  Prof.  Forgue 


»  Ce  n’est  point  un  paradoxe  dé  dire  que 
c’est  une  Faculté  de  province,  notre  Ecole  d.e 
Montpellier,  la  plus  vieille  école  du  monde 
qui,  il  y  a  .plus  de  sept  cents  ans,  a  réalisé  la 
première  union  médicale  latine.  En  ces  temps- 
là,  an  début  du  xui»  siècle,  nous  avons  reçu 
de  l’Italie  et  de  l’Espagne-  nos  premières  doc¬ 
trines  ;  nos  marchands  qui  faisaient  un 
grand  commerce  dans  la  Méditerranée,  cou¬ 
raient  toutes  les  côtes  de  cette  oner,  sur  l.e-s 
bords  de  laquelle  sont  nées  les  grandes  civi¬ 
lisations,  et  nous  servaient  de  courtiers  in¬ 
tellectuels  ;  nous  étions  en  relation  étroite 
■avec  l’Ecole  de  Salerne,  qui  fut  la  première 
université  chrétienne  où  l’on  ait  enseigné  la 
médecine  ;  les  juifs  chassés  .d’Espagne  nous 
apportaient  les  principaux  livres  des  méde- 
■  oins,  arabes.  Et  voilà,  dans  un  lointain  passé, 
la  première  figure  de  l’U.  M.  F.  I.  A. 

■  Donc,  l’entente  intellectuelle  entre  les  mé¬ 
decins  de  ces  trois  grands  pays,  Italie,  Espa¬ 
gne,  France,  ne  date  pas  d’aujourd’hui. 


»  A  ÏTièüiœ  actuelle,  l’union  médicale  de 
cette  triade,  à  laquelle  s’ajoutent  là  Roumanie..; 
■et  le  -Portugal, ^devient  une  oeuvre  de  grande 
.portée,  de  concorde,  d:e  progrès.  -Plus  que 
jamais,  l'isolement  scientifique  est  une 
erreur  et  une  faiblesse  ;  ét  d’autre  part  l’hé¬ 
gémonie-  scientifique,  la  'domination'  exclu¬ 
sive  d’une  science  , nationale,  le  monopole 
de  la  direction  et.de  la  production  médica¬ 
les  sont  désormais  un  -orgueil  interdit.  La 
vérité, 1  la  formule  moderne  est  dans  la  -coopé¬ 
ration  égalitaire  !  (La  parité  des  situations 
s'équilibre  ;  seule,  l’inégalité  des  résultats 
jugera  et  classera  les  pays  et  les  hommes. 
Tout  -  -contribue  à  resserrer  entre  -nos  pays 
latins,  le  -faisceau  des  esprits,  les  affinités 
de  race,  les  analogies  de  langue,  les.  tradi¬ 
tions  .historiques,  les  intérêts.  Aux  pays  la¬ 
tins  s'ajoute  logiquement  la  Grèce,  car  nous, 
médecins,  nous  vivons- des' enseignements  de 
cet  «  immense  .petit  peuple  »,  selon  le  mot 
préféré  de  iPaul  Valéry  ;  presque  tout  ce  qui 
compose  notrè  -pensée  médicale,  tout  ce  qui 
est  synthèse,  généralisation  logique,  métho¬ 
de,  vocabulaire,  lui  appartient.  -Et  voici  -que, 
rattachés  aujourd’hui  à  nous  .par  le  vol  ra¬ 
pide  des  grands  avions,  les  pays  latins  du 
Sud-Amérique,  dont  le  potentiel  est  immense, 
où  -s’équipent  des  centres  laborieux  de  re¬ 
cherchés  scientifiques  et  dont  nous  nous  sen¬ 
tons,  comme  ï’a  dit  Poincaré,  beaucoup  plus 
près  que  de  certains  pays  européens,  entrent 
dans  ce  grand  groupement  intellectuel  et  mo¬ 
ral. 

»  Quelles  -perspectives  nouvelles  d’avenir 
s’ouvrent  devant  nous  !  La  France  si  pro¬ 
fondément  humaine,  si  larg'emént  fraternel¬ 
le,  n’est-elle  -point  désignée  pour  .servir  d’a¬ 
gent  dé  liaison  dans  ce  .groupe  ?  -La  clarté 
de  sa  pensée, .  son  esprit  'de  mesure,  son  désir 
de  paix  internationale,  voilà  ses  titres  à  -ce 
poste,  non  pas  de  maîtrise,  mais  de  coordi¬ 
nation.  Ses  conceptions  -scientifiques,  mal¬ 
gré  tout,  continuent  à  éclairer  et  à  grandir 
la  pensée  médicale  moderne.  Avec  elle  il 
faut  toujours  'compter  sur  l’imprévu,  sur  la 
découverte  qui  surgit  génialement  ;  n’est-elle 
pas  le  .pays  des  réactions  splendides  et  inat¬ 
tendues,  aussi  bien  .du  merveilleux  redres¬ 
sement  sur  la  Marne  que  de  la  prodigieuse 
résistance  devant  Verdun  ? 

»  ILes  médecins  en  mission,  en  congrès,  et 
même  en  banquets,  -comme  ce  soir,  se  révè¬ 
lent  souvent  comme  -d’excellents  ambassa¬ 
deurs.  lEt  les  poètes  que  le  génie  rend  extra¬ 
ordinairement  lucides,  ont  .parfois  des  pre¬ 
sciences  supérieures  aux  vues  d’avenir  des 
diplomates.  Ecoutons  donc,  aujoud’hui,.  .l'ap¬ 
pel  frémissant  de  notre  grand,  poète  proven¬ 
çal,  de  -celui  dont  nous  célébrons  le  centenai¬ 
re,  .Mistral  :  «  Relève-toi,  race  latine  !  Ah  ! 
sans  tes  divisipij.s,  qui  pourrait  te  dicter  des 
lois  ? -Tu  es -T»  source,  tu  es  l'allégresse  !  Tu 
es  . la  race  éterpell-e.  » 

Professeur  FORGUE. 


Le  traitement  iusuiinique  du  diabète 


M.  le  Professeur  F.  Rathery  fera  une  série 
de  cinq  conférences  à  l’Hôtel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau),  à  10  h.  30,  le  dimanche 
aux  dates  suivantes  : 

35  mai,  —  Les  résultats  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  de  la  cure  insulinique  dans  les  diverses 
formes  du  diabète. 

1er  juin.  —  Le  traitement  du  coma  diabé¬ 
tique  par  l’insuline. 

-15  juin.  —  L’insuline  dans  les  complica¬ 
tions  du  diabète  (coma,  excepté). 

32  juin.—  Les  accidents  d.e  là  cure  insuli¬ 
nique. 

Le  cours  'est'- libre. 


LUCHOIN 

CAPITALE  «le 

l’E.VIPIIÎE  du  SOUFRE 

(Prof.  Landouzy); 


REINE  des  SULFUScES  SQlfQUOS 

(60  sources  de  26  à  36°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(Huit.  Acad,  des  Sciences,  oct.  rtj20 ) 

Affections  de  la  SOUGH  (O.  R.  L.) 
de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 
Radio  -  V  APORARIUM  -  Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1«  Novembre 


Pour  tous  renseignements  généraux  s'adresser  d 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LllCHON 
Ludion  (Haute-Garonne) 

D"-  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


AMBPOSIA 


LAIT  SEC  ENTIER 


desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite. 

AMBPOSIA 


POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBPOSIA 

ÉVITE  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 


parce*  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel. 


AMBPOSIA 

PENDANT  LES  CHALEURS 


évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 


ANBROSIA 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
malades. 

EST  ABSOLUMENT  GARANTI 


10 


(ETE  E  LA  PESE  SGIEHTIF1QE 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  ET  MANIFES¬ 
TATIONS  SPECIFIQUES  ;  HYBRIDITE  DE 

TERRAINS  ET  DE  CERTAINES  LESIONS, 
É  par  le  Pr  Sergent,  Journal  des  Praticiens. 

Cet-  -homme  a  fait  une  lésion  pulmonaire 
à  ma-ohe  '  relativement  rapide  ;  c’est  une  hé¬ 
moptysie  qui  a  attiré  l’attention  et  qui  a  été 
le  point  de  départ  des  constatations  qui  ont 
permis  de  faire  le  diagnostic  d'une  pneumo¬ 
pathie  justiciable  d'une  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique.  Je  crois  que  la  lésion  pulmonaire 
est  du  même  ordre  que  celle- qui  existe  à  pré¬ 
sent  sur  le  doigt  et  sur  la  -côtig,  que  c’est 
une  lésion  purement  et  simplement  bacillaire,; 
mais  que,  peut-être,  dans  une  certaine  -me¬ 
sure,  le  fait  qu’elle  évolue  sijr...  un  terrain 
spécifique  pourra,  maintenant  '  qu’elle  tend 
vers  la  sclérose  et  la  symphyse,  la  diriger 
plus  aisément  vers  un  processus  do  cicatri¬ 
sation  fibreuse,  et  j’-estime  que  cet  homme 
devrait  être  soumis  au  traitement  spécifique, 
au  traitement  hydra-rgyrique  de  préférence. 

Chez  -ces  malades,  du  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  il  est  préférable,  en  effet,  de  re¬ 
courir  à  l’hydirargyre,  parce'  que,  chez  les 
bacillaires,  en  évolution,  les  médications  ar¬ 
senicales  peuvent  être  dangereuses  :  elles 
peuvent  déterminer  des  poussées  -congestives. 
Ici,  je  ne  crois  .pas  que  l’oléothorax  sera  réa¬ 
lisable. 


ULCUS  GASTRIQUES  ET  ULCUS  DUODE- 

NAUX,  par  M.  Pernet,  L’Hôpital. 

Cliniquement,  l’ulcère  duodénal  ne  se  dif¬ 
férencie  pas  sensiblement  de  l’ulcus  de  l'es¬ 
tomac.  Le  siège,  les  irradiations,  le  caractè¬ 
re  et  l’horaire  des  douleurs  sont  essentielle¬ 
ment  variables  d’un  sujet  à  l’autre.  La  faim 
douloureuse,  quoique  fréquente,  est  incons¬ 
tante.  Il  en  est  de  même  de  l’horaire  tardif 
des  douleurs.  La  douleur  de  l’ulcus  duodé¬ 
nal  n’est  pas  aussi  souvent  très  tardive  qu’on 
l’a  dit.  Le  siège  sous-costal  droit  a  plus  de 
valeur  et  surtout  l’apparition  d’un  léger  su¬ 
bictère. 

Si  l’on  ne  tient  pas  compte  des  exceptions, 
on  peut  dire  que  les  douleurs  dues  à  une 
affection  d-u  dholécyste  sont  plus  brutales, 
plus  courtes  et  s’accompagnent  souvent,  si¬ 
um  d’ictère,  du  moins  de  la  présence  de  pig¬ 
ments  biliaires  dans  les  urines. 

La  présence  de  liquide  résiduel  à  jeun  avec 
débris  reconnaissables,  nous  affirmant  la  pré¬ 
sence  d’une  sténose  pyiorique,  est  -en  faveur 
de  l’ulcère  gastro-pylorique,  la  stase  alimen¬ 
taire  étant  rare  dans  l'ulcère  .duodénal. 

Douleurs  tardives  survenant  par  crises  de 
plusieurs  semaines,  séparées  par  des  pério¬ 
des  de  repos  de  plusieurs  mois,  soulagées 
par  l’ingestion  des  aliments  ou  d’alcalins,  hy¬ 
perchlorhydrie  et  hypfersécrètî-on  à  jeun,  voi¬ 
là  les  .symptômes  majeurs  des  ulcères.  La 
présence  de  fang  dans  les  matières  consta¬ 
tée®;  plusieurs  reprises  complète  le  diagnos- 

La  clinique,  sans  être  extrêmement  précise, 
permet  de  soupçonner  la  possibilité  d’une 


ulcération  soit  dans  l’estomac,  soit  du  duo¬ 
dénum.  La  radiologie  seule  montrera  si  la 
lésion  existe  réellement  ou  s’il  s’agit  simple¬ 
ment  de  gastrite,  pyiorique  ou  duodénite. 


LA  CONSTIPATION  ET  LES  REFLEXES,  par 

J.  Régnault,  La  Clinique. 

En  France,  Bonnier,  puis  Albert  Leprin.ce 
(de  Niqé&s au  Portugal,  Assuero  et  à  Barcelo¬ 
ne,  Sa-mcra  Ribàs  ont  obtenu  des  résultats 
'contre  divers  troubles,  y  compris  la  consti¬ 
pation,  en  excitant  la  muqueuse  nasale  au 
nive'aü  .les  cornets  inférieurs. 

Albert  uAbrams,  .de  San  Francisco,  et  moi- 
même,  nous  sommes  attachés  plus  particu¬ 
lièrement  à  l’étude  de  la  SPONDYLOTHERA- 
PIE,  .c’esî-à-dire  des  réflexes  provoqués  par 
des  excitations  portées  sur,  les  nerfs  au  ni¬ 
veau  de  LV  -colonne  vertébrale.  .. 

En  ce  cfâi  concerne  la  constipation,  les  don¬ 
nées  actuelles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  réflexe  .général  die  dilatation  des  intes¬ 
tins,  utilisable  dans  la  constipation  spasmo¬ 
dique,  se  provoqué  au  niveau  de  la  -11e  dor¬ 
sale.  . 

Les  réflexes' de  contraction,  utilisables  en 
cas  d’atonie,  sont  plus  complexes  :  celui  de 
contraction  généralisée  est  provoqué  par  une 
excitation  au  niveau  des  trois  premières  lom¬ 
baires  et  surtout  de  la  deuxième,  comme  l’a¬ 
vaient  bien  observé  les  Extrêmes-Orientaux 
pratiquant  l'acupuncture. 

Un  -réflexe  localisé  -est -produit  .par  excita- 
tiQn  de  Ta  peau  de  l’abdomen.  Sur  la  colonne 
vertébrale  on  trouve  un  véritable  clavier  .per¬ 
mettant  d’ag'.r  sur  tel  ou  tel  segment  intes¬ 
tinal  : 

C7  élargissement  du  côlon  ascendant  et  as¬ 
cension  du  cæcum  ; 

.D12  contraction  du  cæcum  ; 

-L4  -contraction  du  côlon  transverse  et  as¬ 
cension  du  rectum  ; 

L1  contraction  du  côlon  .descendant,  e.tc. 

La  plupart  de  ces  données  ont'  été  contrô¬ 
lées -.par  moi  et,  de  plus,  sous  îles  rayons  X, 
par  Aub.u.-rg,  Lebon  et  Quivy .  -et  Simon  a 
présenté  unj  thèse  de  .doctorat  sur  ce  sujet. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


ÆSCU  LA  PE,  grande  revue  mensuelle  illustrée- 
Lettres  et  arts  dans  ‘  leurs  raports  avec  les  scien¬ 
ces  et  la  médecine.  —  Abonnement  :  40  francs 
(Etranger  :  60  francs).  —  15,  rue  Eroidevaux,  Pa¬ 
ris  (14”). 

Prix  du  numéro  :  5  francs.  La  mère  à  la  mode 
(1  ill.).  —  Cinq  représentations  d’animaux  et 
d’êtres  légendaires  allaitant  (5  ill.),  par  le  doc¬ 
teur  Benjamin  Bord.  —  Pluton  et  Proserpine 
<1  ill.  ),  par  Le  Blond.  —  Anne  Boleyn  eut-elle 
trois*  seins  ?  (5  J1L),  par  Jean  Avalon.  —  Neptune 
et  là' .Nymphe"  Phillare  dl  illA.  —  L’aspic  de  Çléo-- 
pâtre  la  mordit-il  au  sein'  ?  (5  ill.),  par  Louis 
Masson.  —  Sainte  Guen  aux  trois  mamelles  (1  ill.), 
par  le  professeur  Guiart.  —  Yama-Uba  allaitant 
Kintoki  (1  ill.).  —  L’Artémis  et  les  images  à  seins 
multiples  de  la  nature  (3  ill.),  par  le  docteur  Bay- 
mond  Cordier.  —  La  blonde  aux  seins  nus  (1  ill.) 
—  Supplément  (21  ill-). 
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“L’Informateur  Médical  offre  des  parfums  à  ses  abonnés 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 


.Laboratoires  FRAI8SE,  8,  Rue  Jasmin,  paris  (xti«),  < 


d*  85,  Avtnut  Mozart.  J 


L’ IMMUNITÉ 


«4  ÎOS 


dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 

mimiiiiiiiimiiHinmiiiuiiHiiiiiiini 

|  VaccinothérapTë"] 

|  Sérothérapie  | 

|  Protéinothérapïë~[ 


JOURNAL  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre) 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n”  102, 

Ou  bien  un  flacon  n”  108, 

Ou  bien  un  flacon  n”  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Ohypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 


naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

U  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

Le  nombre  des  primes  dont  nous  disposons 
étant  limité,  nous  conseillons  à  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  désirent  en  profiter  de  ne  pas 
tarder  à.  nous  écrire. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous,  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre' compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


Voir  dans  L'IMMUNITÉ,  pageI2 

Nos  nouvelles  primes  d'abonnement 

14,  rue  de  Clichy,  PARIS  f9") 

lUUIUUlllIUllUIIUUlIlllllIlIllllIlllUIIIIIINIIIIIIIIICillHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIinil^ 


11 


h12  lallation  etc 

tel 


Pension  compl 
U*  jour,  29  août.  —  Berlin. 

Visite  des  hôpitaux. 

Après-midi  :  Excursion  facultative  combinée 
autocar  et  bateau  pour  Potsdam,  ancienne  résiden¬ 
ce  des  rois  de  Prusse.  Pension  complète  à  l'hôtel. 
il1  jour,  —  30  août.  —  Petit  déjeuner,  déjeuner  à 
l'hôtel.  Matinée  :  libre. 

Départ  de  Berlin  :  14  h.  45. 

Arrivée  à  Leipzig  :  17  h.  58. 

Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

12*  jour,  31  août.  —  Leipzig. 

La  réputation  universelle  de  Leipzig  est  due  à 
ses  foires  connues  déjà  au  Moyen  Age  et  à  son 
commerce.  La  ville  est  également  un  grand  centre 
d’éditions.  Visite  de  la  ville  avec  guide  (lia  rue 
Goethe,  Augustplatz  avec  l’Opéra  et  l’Université,  le 
Naschmarkt  avec  l’ancienne  Bourse,  l’ancien  Hôtel 
de  Ville,  les  Halles  souterraines  des  Foires,  la  Bi¬ 
bliothèque  allemande,  le  Monument  de  la  Bataille 
des  Nations,  etc.  Nous  visitons  également  — 
grands  établissements  de  reliure  d’art 
imprimerie). 

Après-midi  :  Visite  de  l’I.  P.  A.  (Exposition  Inter¬ 
nationale  de  la  Fourrure  et  de  la  Chasse). 

Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel. 

Départ  de  Leipzig  :  18  h.  15. 


SP*"** 
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Excursion  facultative  de  trois  jours  de  Mi 
à  Oberammergau  à  l’occasion  des  Jeux  de  la 
Passion,  du  6  au  9  septembre. 

5  septembre.  —  Séjour  à  Munich.  Pension  con 
plète  à  l’hôtel. 

6  septembre.  —  Départ  de  Munich  en  autocar 


kirchen,  Ettal  (visite  dê  l’Eglise  du  Couvent). 

Arrivée  à  Oberammergau  dans  l’après-midi. 
Installation,  dîner. 

7  septembre.  —  Eeprésentation  de  la  Passion  à 
Oberammergau. 

Pension  complète  à  Oberammergau. 

8  septembre.  —  Visite  des  curiosités  d’Oberam- 
mergau. 

Petit)  déjeuner  à  Oberammergau. 

Déjeuner  à  Oberammergau. 

Après  déjeuner,  départ  en  autocar. 

Arrivée  à  Munich  dans  la  soirée. 

Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

9  septembre.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel. 

Départ  de  Munich  à  9  h.  20.  Arrivée  à  Paris  (Ga¬ 
re  de  l’Est),  23  h-10. 

Supplément  :  1.350  francs  en  1"  classe  ;  1.140  fr. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


ANTISEPTIE  VESICO-RÉNALE 

j  ANTISEPTIQUE  — 

Uras^î 

R0GIER 

—  DÉSINFECTANT  1 

LUS0F0RME 

FORMOL  SA.PON1NÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 

56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 

CHIRURGIE  d’accidents 

^'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 

LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.-  —  PARIS  (1er) 

R.  C.  Seine  n°  185.284 

Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGEN  01 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


PASTILLES  VICHY -ÉTAT 


facilitent  la  digestion 

. . . . il 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  en  I89B  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

I  Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 


I  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN.  »  ei  10 


cliloro  peptonate  de  lcr  -  tonique  digestif  reconstituant 

darrasse,  13,  rue  pavée  -  paris  <4e> 
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uvenme 


Combinaison  de  méthylarsinate  de  yohimbine  (0  gr.  01)  et  de 
méthylarsinate  de  strychnine  0  gr.  005 


iomtue  î/nfaîffiéCe 


im- 

ptoclali-  : 


COMPRAL 
LIMINAL 
ADALINE 
TRYPAFLAVIYE  I 
PANFLAVINE  I 
CRES1VA1 
JFVENINE  I 

ETC. 

sur  demande 


et  leur 


la  brochure  bleue  des 
spécialités  pharmaceutiques 


<©j ayebzSeiôtehJuciuâ> 


Pour  littérature  et  échantillons, 
s’adresser  à  : 


I6EPHARMA 


47 bls.  Avenue  Hoche.  PARIS  (S  ) 

Téléphone  CARNOT  74-80 

Concessionnaires  exclusifs  pour  la  France 
de  tous  les  produits 


«  fôayeb^ffehtehjûïcwd  ■ 


• ,  18,  rue  Turgot»  —  Même  n 


Le  Gérant  :  J.  C 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  lr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postani  :  PARIS  433-28 


IIST  19  3  O 


NEUVIÈME  ANNÉE.  —  3ST°  3  1  © 1  Æt  a 

Direction  :  fil ,  boulevard  Magentç  ^-  PARIS  (X) 

\g£y^ç£Zriliph°ne  Trudainè  62-9  S 


S’adresser  pour  la  Pablici té 

Aux  Bureaux  de  "  l’INFORMATEUR  MÉDICAL'’ 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  dw  Petits-Champs  -  PARIS 


Ij9 Actualité  Médicale  devant  VOpfeetif 

U  VENTE  DE  CHARITE  AU  BENEFICE  DE  LA  MAISON  DU  MÉDECIN 


Cette  photographie  a  été  faite  par  l'Informateur  Médical,  au  moment  où  une  foule  élégante  et  nombreuse  avait  envahi  le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  où  avait  lieu  une  vente  de  charité,  organisée  au  bénéfice  de  la  Maison  du  médecin.  On  aperçoit  au  fond  du  vestibule  la  voiture 
automobile  qui  constituait  le  gros  lot  de  la  tombola. 


La  semaine  dernière  s’est  déroulée  dans 
■le  couloir,  des  thèses  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  la  vente  de  charité  organisée  tous  les 
deux  ans  au  profit  de  la  (Maison  du  méde¬ 
cin.  Nous  avons  dit,  ici,  à  plusieurs,  repri¬ 
ses  ce  qu’est  cette  œuvre  magnifique  de 
solidarité  •confraternelle. 'Rappelons  que  son 
but  est  d’assurer  un  abri  confortable  et  une 
existence  -  tranquille  aux  médecins,  peu  for- 
.  tunés  que  les  circonstances  de  la  vie  ont 
laissés  sans  ressources  suffisantes. 

Une  telle  entreprise  '  était  bien  faite  pour 
! -Susciter  autour  d’elle  les  générosités  -  et  les 


•dévouements:  Mais  si  les  moyens  d’existence 
.sont  à  l’heure  actuelle  assurés,,  il  est  indis¬ 
pensable  de  lui  fournir  les  éléments-  d’une 
prospérité  grandissante  et  d’un  continuel 
perfectionnement.  C’est  dans  ce  but  que  tous 
les  deux  ans  le  comité  des  dames  patronnes- 
ses,  sous  là  direction  dé  sa  •présidente,  Mme 
Cla’isse,  femme  de  l’éminent  médecin  de 
l’ hôpital  Laënnec,  organise  à  la  faculté  de 
médecine  une  vente  de  charité  dont  le  pro¬ 
duit  permet  à  la  Maison  du  médecin  de  bou- 
r~èler  son  budget  sans  aucun .  déficit.  Cette 


vente,  qui  pendant  deux  après-midi,  attire 
dans  les  locaux  de  notre  faculté  une  élé¬ 
gante  et  nombreuse  assistance,  comporte 
une  tombola  dont  le  succès,  grâce  à  l’actif 
et  généreux  dévouement  du  Dr  Boucart,  est 
chaque  fois  plus  éclatant. 

Devant  les  nombreux  comptoirs,  disposés 
tout  le  long  du  couloir  des  thèses,  la- foule 
des  acheteurs  n’a  cessé  de  circuler,  aimable, 
ment  sollicitée  par  de  charmantes  vendeu¬ 
ses  parmi  lesquelles  nous  avons  remarqué, 
en  dehors  de  Mmes  Claisse 'et  Milian,  prési¬ 


dente,  vice-président. b  du.  comité.  Mmes'  Bar¬ 
dot,  Blamontier.  Bloch,  Couteta,  Cresson, 
Darré,  Dénicher,  .pigeon,  Dupuy  de.  Frenel- 
le,  Duruy,  Gaijand,  Halbron,  Hudielo,  Lar- 
denaiods,  Largc’au,  iLëroux-Bobert,  Madiër, 
de  Marville;  iMéuirioti,  de  Molènes,  'Roger, 
Soupault,  Triboulet,  Thierry,  Vinchon,  Zac- 
ehiri,  ainsi  que  Mlles  'Bloc.  Nicolardot,  Noir, 
Roule  et  Triboulet.  Toutes  ont  droit  à  nos 
félicitations  .pou*  la  part  qu'elles  apportent 
au  développement  de  cette  œuvre  si  bien¬ 
faisante  qu’est  la 'Maison  du  médecin. 


I  Voir  page  11  les  primes  offertes  aux  abonnés  de  l’ INFORMATEUR  MÉDICAL  et  page  8  la  prime  offerte  à  tout  lecteur  de  T  INFORMATEUR  MÉDICAL 
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LE  FAIT  DEJLA  SEMAINE 

Le  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française 
vient  de  se  tenir  à  l’Institut  médico-légal 


Æ  propos  de  V ordre  des  médecins 

L’opinion  de  M.  le  professeur  Henri  Verger,  de  Bordeaux 


„  Monsieur  le  docteur  Crinon,  rédacteur  en 
chef  de  l'Informateur  médical  .- 


Dans  la  salie  de  conférence  de  l’Institut 
médico-légal,  s’est  tenu  cette  semaine,  le 
XVe  Congrès  (français  de  médecine  légale, 
sous  la  ©résidence  du  professeur  agrégé  Der- 
■vleux, .  assisté  comme  vice-présidents,  ide 
MM.  Cava'lié,  .Fribourg-Blanc  et  Marcel  Hé- 
ger. 

■Un  nombreux  public,  dans  lequel  on  re¬ 
marquait,  mêlés  aux  personnalités  médica¬ 
les,  quelques  .représentants  des  milieux  ju¬ 
diciaires,  suivit  des  séances  «successives  de 
ce  Congrès,  au  cours  desquelles  furent  dis¬ 
cutés  les  trois  rapports  de  ‘MM.  Lalgn-el-La- 
vaistine  (et  de  iLaet,  sur  la  mort  subite,  de  MM. 
Leroy  et  Muller,  .sur  l’ostéomyélite  traumati¬ 
que,  de  (M.  Costedoat,  sur  la  criminalité 
mystique  dans  les  sociétés  modernes. 

Une  séance  solennelle  eut  lieu  mardi  ma¬ 
tin,  sous  la  présidence  de  IM.  .Ghampetier  de 
Ribes,  ministre-  des  pensions. 

iLe  docteur  Dervieux  y  prononça  lé  tradi¬ 
tionnel  discours  ©résidentiel.  M  montra 
l’importance  grandissante  que  ©rend  aujour¬ 
d'hui  la  médecine  légale  à  mesure  que  se 
multiplient  les  méthodes  tirées  de  la  biolo¬ 
gie  et  de  la  chimie,  et  à  mesure  aussi  .que 
s’élabore-  ©organisation  des  lois  sociales. 

Le  rôle  social  du  médecin  légiste 

«  Hier,  dit-il,  nous  étions  enfermés  dans 
une  -tour  d’ivoire  et,  soit  dans  le  calme  de 
nos  cabinets  de  travail,  soit  dans  l’activité 
de  nos  laboratoires,  nous  nous  contentions 
de  'réviser  -les  données  des  ancêtres,  de  met¬ 
tre  au  ipojint  •'  les  acquisitions  nouvelles  de 
la  science. 


"photo  Informateur  Médical. 


M.  le  Dr  Dervieux 

,-QJJI  PRÉSIDA  LE  CONGRÈS  DE  MEDECINE  LÉGALE 

»  Aujourd'hui,  nous  devons-  appliquer  la 
physique  -et  la  chimie  4  nos  recherches,  et 
il  importe  avant  toute  chose,  que  nous  so¬ 
yons  des  biologistes  avertis.  (Les  problèmes 
angoissants  .que  pose  l’étude  des  tâches  sont, 
une  affaire  récente  l’a  démontré,  des  ques¬ 
tions  infiniment  délicates  qu’on  ne  saurait 
poser  qu’à  des  spécialistes  avertis. 

»  Des  préoccupations  d 'ordre  plus  général 
nous  assaillent.  Nous  .sommes  les  collabora¬ 
teurs  quotidiens  de  ceux  qui  sont  chargés 
de  ©application  des  lois  sociales.  Nos  exper¬ 
tises  ont  aidé  à  fixer  la  jurisprudence  de 
la  loi  déjà  ancienne  sur  les  accidents  du 
travail,  dont  les  dispositions  vont  être  re¬ 
maniées  par  le  Parlement.  Nous  devons 
nous  -adapter  aux  modifications  sans  doute 
profondes  qui  (seront  apportées  aux  textes 
législatifs  originaux. 

»  La  loi  sur  les  maladies  professionnelles 
n’englobe  jusqu’ici  que  deux  d’entre  elles  : 
le  saturnisme  et  JTiydrargy.ni.sme.  Nous  sa¬ 
vons  que  ce  n’est  lia  qu’un  début,  quel  la  loi 
subira  progressivement  des  extensions,  cel¬ 
les-ci  étant  -amorcées  par  l’obligation  impo- 
séë  aux  médecins  de  .déclarer  un  certain 
nombre  de  maladies  professionnelles. 

»  La  loi  des  pensions  nous  ia  particulière1 
ment  intéressés.  Que  nous  soyons  juges  aux 
tribunaux  des  pensions,  -que  nous  fassions 
des  expertises  ordonnées  ©ar  ces  tribunaux 
ou  par  îles  .cours  régionales,  nous  .avons  à 
•remplir  un  rôle  d'arbitre.  D’un  côté  un  an¬ 
cien  militaire  demande  une  pension,  de  l’au¬ 
tre  côté,  iM.  le  ministre  des  .pensions  la  refuse. 
Il  nous  appartient  de  dire  où  est  le  droit. 
Nous  ..avons  été  l’objet  de  bien  des  critiques 
.acerbes  et  je  crois  que  les  médecins-experts 
qui  sont  juges  ont  été  attaqués  .plus  encore 
que.  leurs  collègues  qui.  ne  font  que  les  exper¬ 
tises.  'On  a  .écrit  que  nous  recevions  des  or¬ 
dres  du  ministère  pour  débouter  autant  que 
possible,  de  façon  à  ménager  les  finances  de 
l’Etat.  (Rendez-nous  cette  justice,  .Monsieur 
le  ministre,  qu’au  tribunal  des  pensions,  les 
juges  et  les  experts  remplissent  leur  mis¬ 
sion  en  toute  indépendance  et  en  tonte  cons¬ 
cience. 

»  Un  .avenir  tout  prochain  engagera  le 
corps  médical  sur  la  voie  redoutable  des  -as- 
surances  sociales.  Je  n’ai  pas  à  envisager 
ici  ce  que  sera  le  rôle  des  praticiens,  mais 
je  dois  .prévoir  avec  vous,  mes  chers  collè¬ 
gues,  -que  les  médecins-légistes  devront  fré¬ 
quemment  intervenir  dans  les  conflits  iné¬ 
vitables  qui  ne  pourront  être  tranchés  qu’au 
moyen  des  expertises  médicales. 

»  ILe  champ  de  notre  -activité'  s’étend  ainsi 


de  jour  en  jour  dans  tous  les  domaines.  Le 
médecinTlégiste  n’-est  plus  un  savant  confiné 
dans  les-  recherches  d’une  spécialisation 
étroite,  il  devient  un  médecin  social  mêlé 
à  ©existence  .de  ses  confrères  praticiens, 
mêlé  à  ©.existence  la  nia$,bntime  de  Ia  na- 
lion.  V 

»  Il  .sied,  mes  ch  ms'  collègues,  que  nous 
prenions  conscience--.de  ce  râle  social  que 
nous  .allons  avoir  .à,-  jouer.  Not|e  passé  est 
le  garant  de  l’avenir.  Nous  sommes  préparé» 
a  remplir  nos  nouvelles  fonctions  et,  sou¬ 
cieux  du  progrès,  nous  sommes  prêts  à  assu¬ 
mer  avec  tout  notre  dévouement,  les  char¬ 
ges  qui  nous  sont  imposées.  Médecins,  nous 
savpns  nous  pencher  sur  les  misères  de  l’hu¬ 
manité  :  médecins-légistes  nous  -n’ignorons 
aucun  des  devoirs  que  nous  avons  à  rem¬ 
plir  pour  assurer  le  triomphe  de  la  justice.  » 
Après,  le  discours  du  docteur  Dervieux,  le 
ministre  prononça  à  son  tour  quelques  pa¬ 
roles  pour  exprimer  tout  l’intérêt  qu’il  porte 
à  la  médecine  légale,  dont  les  .représentants 
apportent  à  son  ministère,  tant  comme  jugés 
au  tribunal  de.s  pensions  -que  comme  méde¬ 
cins-experts,  la  plus  précieuse  et  la  plus 
loyale  collaboration. 


MM.  Héger  Gilbert,  Laig-nel-Lavastine,  et 
de  Laet  ont  étudié  les  principales  causes  de 
la  mort  subite  médico-légale,  dans  un  rap¬ 
port  -extrêmement  fourni,  pour  ©élaboration 
duquel  ils  bénéficièrent  de  la  collaboration 
d’un  certain  nombre  d’auteurs  particulière¬ 
ment  compétents.  On  se  rappelle  q-uë  la  ore- 
•mdère  partie  d>e  cet  important  -travail  -a  été 
discutée  au  Congrès  de  médecine  légale  de 
©année  dernière  et  ©  «  Informateur  Médical  » 
en  publia  à  cette  époque  le  chapitre  relatif- 
aux  réflexes  inhibiteurs  mortels  et  au  rôle 
que  jouent  dans  leur  déterminisme  les  exci¬ 
tations  du  nerf  pneumogastrique:  La  ques¬ 
tion  a  été  envisagée,  cette  année,  sous  d’au¬ 
tres  .aspects  et  'la  mort  subite  fut  spéciale¬ 
ment  étudiée  dans  les  affections  obstétrica¬ 
les,  gynécologiques,  génito-urinaires,  ainsi 
que  dans  -les  syndromes  diathésiques,  lés  ma¬ 
ladies  infectieuses  .et  les  maladies  infanti¬ 
les.  • 

Le  traumatisme  et  l’ostéomyélite 

Sur  le  rôle  du  traumatisme  dans  le  déve¬ 
loppement  des  foyers  d’ostéomyélite,  MM. 
Leroy  et  (Müller  ont  présenté  un  rapport 
très  documenté  dans  lequel  ils  ont  conclu 
qu’un  traumatisme  est  capable  de  condition¬ 
ner  ©apparition  d’ostéomyélites  -ouvertes  et 
fermées. 

«  Il  peut,  disent  les  .auteurs,  en  produisant 
la  lésiwï-tosseùse  et  en  apportant  en  même 
temps  le  microbe  pathogène,  créer  de  toutes 
pièces  ©ostéomyélite  traumatique  ouverte.  Il 
est  donc  responsable  médico-dégalement  de 
toutes  les  conséquences  éventuelles  de  cette 
grave  affection. 

»  Il  peut  n’âppo-rter  à  ©organisme  que 
©agent  pathogène.  (En  déterminant  une  plaie 
cutanée  et  en  ©infectant,  il  peut  déterminer 
un  foyer  -ostéomyélitique.  L’ostéomyélite  in¬ 
tervient  .alors  comme  une  complication  plus 
ou  moins  distante  de  la  lésion  primitive.  Si 
l’agent  microbien  causal  de  ces  deux  infec¬ 
tions,  est  le  même,  si  lia  .localisation  osseuse 
apparaît  avant  la  guérison  des  lésions  ini¬ 
tiales-  où  dans  lés  quinze  jours  suivants,  il 
nous  paraît  juste  de  rattacher  à  ©accident 
©ostéomyélite  et  toutes  ses  conséquences. 

»  'Le  traumatisme  peut  encore  par  -une  ac¬ 
tion  directe  ou  indirecte,  provoquer  la  lo¬ 
calisation  au  point  lésé  d’une  infection  dont 
les  germes  existaient  au  préalable  dans  ©or¬ 
ganisme  du  sujet.  Nous  avons  démontré  son 
rôle  capital,  comme  facteur  étiologique.  Il 
détermine  dans  ce  dernier  cas  des  ostéo¬ 
myélites  traumatiques  fermées.  .Çette  infec¬ 
tion  de  la  moelle  de  ©os,  pour  être  attribua¬ 
ble  au  trauma,  'doit  se  développer  aux  envi¬ 
rons  du-  point  lésé,  .qui.  peut  être  plus  ou 
moins  éloigné  du  point  traumatisé.  Il  est  im¬ 
possible  de  donner  ici,  des  règles  précises. 

»  A  notre  avis,  il  faut  que  la  localisation 
d©  ©ostéomyélite  puisse  se  rattacher’  logique¬ 
ment  à  l’action  éventuelle  du  trauma.  Autre¬ 
ment  dit,  que  l’on  puisse,  en  invoquant  un 
mécanisme  connu  de  pathologie  générale, 
expliquer  cette  action  traumatique  au  voisi¬ 
nage  ou-  à  distance. 

»  Il  nous  paraît  indispensable  qu’il  y  ait  un 
intervalle  libre  entre  les  accidents  initiaux 
traumatiques  et  ©apparition  des  accidents 
ostéomyélitiqu-és.  L’obiservation  clinique  ri¬ 
goureuse  permettra,  la  plupart  du  temps,  de 
mettre  un  intervalle-  libre  en  évidence.  Lors¬ 
que  les  certificats  Initiaux  seront  incomplets 
ou  peu  précis,  c’est  en  considérant  le  mo¬ 
ment  d’apparition  des  .symptômes  généraux 
et  en  particulier  de  ©élévation  thermique, 
qui  suit  généralement  de  près  ©apparition 
des  symptômes  locaux,  .que  l'on  pourra  ju¬ 
ger  si  l’infection  préexistait  au  traumatisme, 
ou"  si  ©ouvrier  a  interprété  faussement  une 
douleur  ostéomyélitique  apparue  isur  le  lieu 
du  travail.  Ceci  étant  établi,  on  pourra  ad¬ 
mettre  comme  en  rapport  avec  l’accident, 
des  infections  apparues  dans  les  24  premiè¬ 
res  heures  et  en  général' dans  lés  8  ou  10  pre¬ 
miers  jours.  'Plus  on  s'éloigne,  de  la  date  de 
©accident,  -.plus  il  faut  préciser  .la  sympto¬ 
matologie.  S’il  existe  des  symptômes  de  tran¬ 
sition  entre  cet  accident  et  le  début  de  ©in¬ 
fection,  nous  pourrons  accepter  -la  relation 
causale.'  Mais,  de  toute  façon,  à  moins  que 
la  preuve  formelle  n’en  soit  apportée  par 
©évolution  clinique,  nous  ne  .pensons  ©as 
être  en  droit,  d’accepter  la  .relation  causale 
après  un  délai  d’un  mois. 

I  Voir  la  suite  page  4L 


Mon  cher  confrère, 

Depuis  que  la  confédération  des  syndicats 
médicaux,  et  après  elle  ©Académie  de  méde¬ 
cine,  se  sont  montrées  favorables  à  ©idée  de 
©établissement  d’une-  juridiction  disciplinai¬ 
re  médicale,  d’un  Ordre  des  médecins  pour 
tout  dire,  une  campagne  adverse  se  déchaîne 
dans  pas  mal  de  journaux  médicaux.  Tantôt 
c’est  un  auteur  courageux  et  têtu,  comme  no¬ 
tre  bon  confrère  Duchesne,  du.  Concours ,  qui 
s’efforce  de  faire  pénétrer  le  clou  à  grands 
coups  de  marteau  maintes  fols  répétés  ;  tan¬ 
tôt  .c’est  quelque  porteur  d'un  nom  illustre 
qui  se  laisse  complaisamment  interwierver  et 
dit  sans  ambages  sa  .réprobation.  Et  voici  que 
dans  votre  si  estimé  journal  un  «  groupe  de 
médecins  »,  sans  doute  numériquement,  con¬ 
sidérable  puisqu’il  ne  .prétend  à  rien  moins 
qu’à  représenter  la  majorité  des  médecins, 
.prononce  à  son  tour  .contré  l’Ordre  un  réqui¬ 
sitoire  violent  et  définitif.  Je  dis,  définitif  parce 
qu’il  semble  bien,  à  lire  ces  estimables  con¬ 
frères,  que  la  cause  soit  désormais  entendue 
ët  jugée,  et  aussi  parce  que  leurs  arguments 


M.  le  Prof.  Verger,  de  Bordeaux 


ont  déjà  été  beaucoup  utilisés,  d’où  -on  pour¬ 
rait  conclure  .qu’il  n’y  en  a  plus  à  trouver. 

Sera-t-il  permis  à  un  partisan  convaincu 
dé  la  nécessité  d’un  Ordre  des  médecins,  qui 
a  fait  partie  de  la  .Commission  de  la  confé¬ 
dération,  de  dire,  en  réponse  au  «  .groupe  » 
que  son  argumentation  .prétendument  victo¬ 
rieuse  lui  paraît  bien  faible,  voire  erronée  sur 
quelques  points.  Voyons  un  peu. 

iLes  promoteurs  de  l’Ordre  nous  promettent 
bien  qu’ils  ne  toucheront  pas  à  la  liberté  de 
la  thérapeutique...  Eh  bien  on  peut  rester 
sceptique  là-dessus  »  écrit  le  Groupe.  Libre 
à  lui  d’être  sceptique,  tout  comme  -une  simple 
individualité.  Mais  puisqu’il  veut  bien  nous 
donner  les  raisons  de  son  scepticisme,  c’est 
aussi  ;lë  droit  de  chacun  de  les  trouver  dis¬ 
cutables.  :  * 

Car  quand  on  veut  deviner  l’avenir  à  la  lu¬ 
mière  dii  passé,  il  sied  de  choisir  comme  ter¬ 
mes  de  comparaison  des  choses  comparables. 
Et  il  offre  à  ce  sujet  des  histoires  de  batailles 
académiques  -  et  d’anathèmes  prononcés  .par 
d’éminentes  personnalités  au  sein  de  sociétés 
savantes.  Mais  il  est  raisonnable  de  compa¬ 
rer  des  académies  ou  des  sociétés  de  ce  genre  ' 
à  un  Conseil  éventuel  composé  de  membres 
élus  par  les  praticiens,  et  s’il  est  assez  natu¬ 
rel  de  voir  des  hommes  de  science  s’échauffer 
outre  mesure  dans  la  discussion  de  leurs 
idées,-  peut-on  '  concevoir  qu’il  en  sera  de  mê¬ 
me  dans  un  groupe  médical  dont  les  membres 
choisis  pair  leurs  pairs,  grâce  sans»  doute  a 
leur  valeur  morale  propre,  n’oseraient  guère,' 
je  le  présume,  se  donner  le  rôle  ridicule  d’ar¬ 
bitres:  scientifiques-  et  d’académiciens  au  pe¬ 
tit  pied. 

En  cette  matière,  par  contre,  il  y  avait  une 
comparaison  à  faire  dont  le  Groupe  ne  s’est 
.point  avisé.  Il  existe  en  effet,  dans  le  -temps 
présent,  des  organismes  dont  le  rôle  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celui  qui  serait  éventuel¬ 
lement  dévolu  .aux  Conseils  dé  ©Ordre  des 
médecins  :  ce  sont  les  conseils  de  famille  des 
syndicats.  Or,  je  le  demande,  a-t-on  entendu 
dire  qu’un  Conseil  dé  famille  syndical  se  soit 
jamais  mêlé  de  thérapeutique  ?  Voilà  tantôt 
vingt  -ans  .que  j’ai  ©honneur  de  siéger  dans 


un  conseil  de  ce  genre,  dans  une  ville  ©une 
certaine  importance  ;  .j’y  ai  vu  passer  pas 
mal  d’affaires  graves  dont  l’Ordre  aurait  dû 
connaître  s’il  avait  existé,  et  j'ai  ouï  parler 
de  déontologie,  voire  de  morale,  mais  point 
de  thérapeutique.  Une  fois  à  la  vérité,  on 
aurait  pu  en  parler  :  le  Conseil  était  en  effet 
saisi  du  cas  d’un  médecin  qui  se  trouvait 
mêlé  à  une  campagne  tapageuse  faite  dans 
les  gazettes  autour  d’un  traitement  merveil¬ 
leusement  efficace  du  cancer.  Eh  bien  les  liai: 
confrères  qui  formaient  ©aréopage,  jgeuient 
.pas  un  seul  instant  ©idée  d’émettre  un  juge¬ 
ment  d’ordre  scientifique  :  ils  sommèrent 
simplement  ©inculpé  de  présenter  ses  mala¬ 
des  guéris  à  la  -Société  de  méderiné'  de  la 
Ville,  assemblée  idoine,  .pour  les  discussions 
de  ce  genre,  ou  à  défaut  dé  cette  preuve  de 
cesser  le  prêt  de  son  nom.  C’est  la  seconde 
alternative  qui  fut  mise  en  pratique,  naturel-  j 
lement. 

A  moins  de  considérer  -cette  décision  com¬ 
me  un  attentat  à  la  liberté  thérapeutique,  cs> 
qui,  tout  de  même,  .passerait  quelque  peu  les 
bornes  de  la  fantaisie,  on  peut  bien  la  cita 
en  .exemple  aux  futurs  conseils  de  l’Ordre  ai 
cas  où  ils  verraient  le  jour.  Et  il  n’y  a  pas 
de  raison  de  croire  qu’en  1950  les  médecins 
auront  moins  de  sagesse  ët  de  bon  sens  que 
ceux  d’aujourd’hui. 

Il  y  a  en  effet  .beaucoup  de  chances  pour] 
que  lés  Conseils  -de'  ©Ordre  -se  trouvent  com, 
posés  sensiblement  des  mêmes  confrères  qui 
sont  désignés  à  ©élection  pour  les  Conseils 
dé  famille,  partant  qu’il  y  règne  le  même  es¬ 
prit.  -Et  on  peut  dès  lors  .concevoir  que  l'in¬ 
terdiction  d’exercer,  dont  le  Groupé  agite  pa¬ 
thétiquement  la  menace  en  matière  d’épou¬ 
vantail,  constituerait  une  mesure  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Ceux  d’entre  nous  qui  ont 
quelque  expérience  de  cette  juridiction  nu  ms 
démentiront  pas.  je  pense,  . si  .©affirme  ici  iw 
les  admonestations  et  les  blâmes  .sévères  suf¬ 
fisent  .presque  toujours  à  faire  rentrer  dans  le 
devoir  .ceux  -qui  s’en  sont  écartés.  «  .L’inter¬ 
diction  pour  des  fautes  relativement  peu  gra¬ 
ves  est  -une  monstruosité  »,  s’écrie  -le  Groupe, 
et  pour  une  fois  il  a  raison.  Tellement  raison, 
au  surplus,  qu’il  était  bien  inutile  d’appeler 
à  la  rescousse  un  éminent  avocat  .et  le  véné¬ 
rable  professeur  Ch.  Richet.  Mais  où  diable 
a-t-il  vu  cette  intention  de  prononcer  ©inter¬ 
diction  -à  tout  propos,  pour  des  fautes  de  déon¬ 
tologie,  d’importance  minime  au  point  .de  vue 
social  et  en  tout  -cas  nullement  répréhensibles  ■ 
au  point  de  vue  légal,  dont  parle  le  .profes¬ 
seur  Richet  ?  Chez  ces  .pauvres  promoteurs 
auxquels  il  en  veut  si  fort  ?  C’est  peu  proba¬ 
ble,  car  ma-  mémoire,  .encore  assez  bonne, 
Dieu  merci,  ne  contient  aucune  trace  .-d’une 
telle  férocité  dans  1-e  souvenir  de  mes  lectures 
nt  dans  -celui  des  nombreuses  diseussion|;fpx- 
quelles  je  me  suis  trouvé  mêlé. 

C’est  donc,  il  faut  croire,  les  juges  de  de¬ 
main  en  qui  Te  Groupe  volt  par  avance  de  pe¬ 
tits  -Fouquier-Tinvillë  décidés  à  jouer  dsi.' balai 
en  manière  de  guillotine  sèche.  Bien  merci 
pour  le  corps  électoral  appelé  à  les  nommer,  ei 
dont  le  Groupe  fait  partie,  j’imagine,  comme 
vous  .et  moi.  Autant  dire  qu’au  jour  du  scru¬ 
tin,  s’il  doit  jamais  venir,  il.  y  aura 
une  majorité  pour  envoyer  siéger  au 

Conseil  de  ©Ordre  des  enragés,  des  demi-fous 
ou  des  imbéciles,  ce  qui  est  tout  un  ;  en  ad-  ; 
mettant,  du  .reste,  qu’elle  en  trouve  en  nombre 
suffisant-,  -ce  qui  n’est  pas  sûr.  Evidemment, 
le  Groupe  n’a  point  voulu  dire  cela  ;  il  sait 
fort  bien  que  les  médecins  -sont  en  très  grande 
majorité  de  braves  gens  fort  .sensés  et  point 
méchants,  -et  que  la  classique  invidia  meii- 
corum  se  manifeste  bien  plus  en  paroles  qu’en 
actions.  Alors,  .qu’il  veuille  bien  admettre  ce 
que  j’affirme  ici  de  toute  ma  conviction  basée 
sur  une  longue  connaissance  de  ©âme  des  mé¬ 
decins  :  si  quelque  jour  un  ordre  est  constitué 
avec  le  redoutable  pouvoir  de  prononcer  l'in- 1 
terdiction,  on  peut  être  -assuré  qu’il  ne  le  fera 
point  à  la  légère  et  sans  avoir  épuisé  tous  les 
autres  moyens  d'amendement  mis  à  sa  dispo¬ 
sition. 

Après  cela,  -vous  pouvez  bien,  Groupe,  con¬ 
tester  ©utilité  d’un  ordre,  si  cela  vous  fait 
plaisir,  et  déolarer  que  tout  est  pour  le  mieux  ] 
dans  ©état  actuel  dès  choses.  'Seulement,  avant 
de  citer  en  exemple  les  nations  étrangères,  il 
ne  serait  pas  mauvais  de  vous  documenter  un 
biri-n.  Car  il  y  a  un  -ordre,  en  Angleterre,  .ou  i 
du  moins  quelque  chose  qui  y  ressemble  for!  ; 
Ce  n’est  pas  le  -Royal  College,  c’est  le  General 
médical  Council,  fondé  en  1852  par  le  Medi¬ 
cal  Aet  du  iParlem'ent  -britannique.  Ses  comp¬ 
tes  rendus,  publiés  tous  les  ans  à  Londres, 
sont  fort  intéressant  -à  lire  ;  on  y  voit  des 
exclusions  du  «  .Registe-r  »  qui  sont  ipratique- 
raent  des  interdictions,  et  on  peut  lire  à  «a- 
que  décision  de  ce  genre  une  formule  tien 
suggestive  :  «  Vous  -avez  une  conduite  dés¬ 
honorante  pour  -la  profession  et  dangereuse 
pour  vos  clients...  » 

Je  m’arrête,  n’ayant  point  ©intention  le  re¬ 
prendre  à  pied -d’œuvre  la  -question  de  ©Ordre 
des  médecins.  J’ai  .seulement  voulu  marquer 
un  regret,  le  regret  de  voir  des  adversaires  à 
coup  sûr  sincères  et  bien  intentionnés  offrir 
à  l’opinion  médicale  des  arguments  -qui  témoi¬ 
gnent  d’une  -connaissance  incomplète  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  la  -question  à  été  posée 
et  des  véritables  intentions  des  .promoteurs.  ] 
Je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  de  croire 
à  mes  meilleurs  sentiments. 

Henri  VERGER, 

Professeur  de  Clinique  médicales 
à  la  Faculté  de  Bordeaux ■  ‘J 
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C’était  inévitable. 
Les  malheureux  ac¬ 
cidents  survenus  en 
Allemagne  avec  un  vaccin  français,  le 
B.  C.  G.,  devaient  être  interprétés  par 
une  presse  maladroite  et  aveugle  comme 
une  «  campagne  boche  ». 

Cela  nous  semble  aussi  bête  que  les 
articles  où  la  même  presse  affirmait  aux 
poilus  de  l’arrière,  en  1914,  qu’il  suffi¬ 
sait  de  montrer  aux  Allemands  une  ta¬ 
blette  de  chocolat  pour  les  faire  sortir 
de  leurs  tranchées.  Et  cela  nous  paraît 
aussi  malhabile  que  de  révéler  les  agis¬ 
sements  de  nos  agents  attisant  le  mécon¬ 
tentement  et  la  révolution  en  Allema¬ 
gne,  au  cours  de  1918  ;  car  rien  ne  vient 
mieux  à  l’appui  de  la  thèse  des  Alle¬ 
mands  qui  prétendent  que  leur  défaite 
ne  fut  pas  l’œuvre  de  nos  armées,  mais 
le  résultat  des  troubles  sociaux  et  de 
l’agitation  politique  survenus  chéz  eux, 
à  l’arrière,  comme  il  faillit  en  être  chez 
1  1917. 


Dans  la  vie,  il  ne  faut  pas  marcher 
avec  des  œillères  et  on  s’expose  aux  pi¬ 
res  mécomptes  en  prenant  son  nombril 
pour  le  centre  du  monde.  Or,  si  fier  que 
l’on  puisse  être  d’une  découverte  fran¬ 
çaise,  il  ne  faut  cependant  pas  hausser 
les  épaules  en  apprenant  les  mécomptes 
qui  sont  survenus  et  les  critiques  qui 
ont  pu  s’élever. 

Vous  comprenez  bien  que  cette  atti¬ 
tude  serait  prise  comme  une  preuve  de 
notre  superbe  nationale  et  cela  ne  ferait 
rien  pour  maintenir  notre  prestige,  qui 
risque  pour  le  moins  de  pâlir.  D’autant 
que  les  événements  que  nous  déplorons 
rappellent  à  la  mémoire  de  nos  lecteurs 
les  conseils  de  modération  qui  ont  été 
donnés  en  France,  par  des  hommes  qui 
avaient  une  véritable  compétence  en  la 
matière.  Ces  conseils,  judicieusement 
argumentés,  eussent  même  été  plus  pres¬ 
sants  et  plus  nombreux  si  le  despotisme 
scientifique  dont  nous  souffrons  n’avait 
lié  bien  des  langues. 

Les  thuriféraires  ont  toujours  beau 
jeu,  mais  le  temps  a  vite  fait  de  dissi¬ 
per  leur  encens.  Or,  pour  la  question  du 
B.  C.  G.,  l’avenir  dira  ce  que  vaut  et 
ce  que  dure  son  action.  Mais,  en  atten¬ 
dant  les  lumières  que  demain  nous  ap¬ 
portera,  prenons  au  sérieux  les  accidents 
qui  provoquent,  aujourd’hui,  dans  le 
monde  entier,  une  émotion  légitime,  ef¬ 
forçons-nous  d’en  connaître  les  causes 
et  montrons,  dans  la  discussion  qui  s’en¬ 
suivra,  une  courtoisie  et  une  largeur  de 
vues  qui  soient  à  l’honneur  de  la  science 
française. 

J.  CRINON. 


Le  centenaire  de  la  naissance  d’Ollier 


La  Société  de  Chirurgie  de  Lyon  tiendra,  le 
samedi  28  juin,  une  séance  solennelle  consacrée 
à  la  chirurgie  osseuse  et  articulaire,  en  com¬ 
mémoration  du  centenaire  de  la  naissance  d’Ol¬ 
lier.  Désirant  associer  les  .  chirurgiens  français 
et  étrangers  à  cet  hommage  au  maître  lyonnais, 
elle  organise  à  cette  occasion,  d’accord  avec  la 
Faculté  de  médecine,  une  journée  d’Ollier  dont 
iious  donnons  le  programme  : 

A  .9  h.  30,  réception  par  les  chirurgiens  lyon¬ 
nais,  dans  leur  service  respectif  :  Hôtel-Dieu  : 
professeur  Tixier.  professeur  Bérard,  professeur 
Pael,  professeur  agrégé  Laroyenne,  professeur 
Cotte,  docteur  Alamartine.  Charité  :  professeur 
Nové-Josserand.  professeur  Villard,  docteur  Mo- 
lin.  Antiquaille  :  professeur  Rochet,  ■  docteur 
Desgoutte,  '  docteur  Perrin  ;  Croix-Rouge  :  pro¬ 
fesseur  agrégé  Santy  ;  Dehrousse  :  -  professeur 
agrégé  Tavernier. 


A  2  h.  30,  visite  du  Musée  Ollier  à 
de  médecine,  visite  de  la  nouvelle 
de  l’Hôpital  Grange  Blanche  en  consi 


_  5  heures  séance  solennelle  de  la  Société  de 
Chirurgie,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Pasteur. 

7  h-  30  banquet  offert  par  la  Société  de 


Une  excursion  à  Aix-les-Bains  sera  organisée 
Pour  le  dimanche.  Réception  par  la  municipali¬ 
té,  qui  offrira  un  lunch,  et  une  excursion  l’après- 


Les  adhésions  devront  être  adressées  avant  le 
h  juin,  au  professeur  Nôvé-Josserand,  9,  rue  des 


. . . . . 
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Le  caDinei  gûllet  i  Cessions  médicales  et 

remplacements!  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  11  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  2i.sl. 


Dr  Lalanne 

Le  ■docteur  Lalanne  comptait  parmi  *  les 
aliénistes  français  les  plus  réputés.  Il  avait 
présidé,  l’an  dernier,  le  Congrès  ■  de  médeci¬ 
ne  mentale  qui  s’était  tenu  à  Barcelone.  Il 
occupait  depuis  plus  de  trente  ans  'le  poste 
dé  médecin  chef  a  l’asile  de  Maréville  et  il 
était  chargé  de  cours  de  la  Faculté  de  Nan¬ 
cy.  Sa  mort  prématurée  a  causé  une  profon¬ 
de  émotion  dans  les  milieux  des  médecins 
aliénistes  où  'il  jouissait,  d’une'  grande  sym¬ 
pathie 

ENFANTS  A  LA  MER  SUBVEILLAHCE  MÉDICALE 


Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Etablissement  spécial  pour  les  enfants  seuls  ou  accompagnés 


VI,  G.  Vuillin.-  diraotâaj  d’école  honoraire, 
-  été  nommé-  air  poste  de  cômmissaire  du 
Gouvernement  près  rétablissement  thermal 
de  Luxeuiil-les-Bains  (Haute-Saône),  en  rem- 
plaeeinemt  d£  M.  Paul  Riemy,  décédé. 

■La  médanlie  d'honneur  des  épidémies  a  été 
décernée  à  M.  le  docteur  Laventure,  méde¬ 
cin  radiologiste  à  Nancy,  mort  victime  de 
son  déroulement. 


Le  mercredi  11  juin,  à  17  heures,  dans 
la  salle  de  conférence  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  sous  la  présidence  de 
M.  Justin  Godart,  aura  lieu,  organisée  par 
le  parti  social  de  la  santé  publique,  une 
réunion  contradictoire  ayant  pour  objet 
l’examen  de  la  question  '  :  «  Nos  écoliers 
sont  en  danger  ».  qui  donnera  lieu  aux 
communications  suivantes  :  M.  le  professeur 
Marchoux,  L’hyigiène  par  l’exemple  :  M. 
Chailley-Bert,  directeur  de  l’Institut  d’édu¬ 
cation  physique  de  l’Université  de  Paris,  Le 
carnet  de  santé  ;  M.  A.  Richard,  secrétaire 
général  de  la  Fédération- des  sociétés  médi¬ 
cales  d’éducation  physique  et  de  sport.  Le 
surmenage  scolaire  est  coupable  et  stupi¬ 
de  ;  Mœe  Houdré-Roursin,  Les  écoles  et  les 
classes  doivent  être  aérées  ;  M.  Brunet,  Les 
classes  de  demi-journée  :  M.  Georges  Schrei- 
ber,  La  session  scolaire  de  cinq  jours  con¬ 
tinus  (le  repos  du  jeudi  remplacé  par  le  .sa¬ 
medi). 


■  Service  des  enfants  assistés  de  la  Seine  : 
Sont  nommés  :  en  qualité  de  médecin 
à  titre  définitif,  ,M.  Lenard,  pour  la  cir¬ 
conscription  médicale  de  la  Charité-sur-Loi- 
re  (agence  de  Go-sne)  ;  en  qualité  de  méde¬ 
cin  à  titre  provisoire,  M.  Mocquet,  pour  la 


médicale  d’Arnay-lè-Duc  Ouest. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  17  mai  1930,  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décer¬ 
née  à  titre  posthume  à  M.  le  docteur  Arhel, 

maire  de  iMaissemy,  mort  victime,  de.  son 
dévouement. 

Le  docteur  Poix,  membre  dè  la  commis¬ 
sion  permanente  contre  la  tuberculose,  est  1 
chargé  de  mission  par  le  ministre  de  la 
Saqté  publique,  pour  étüdier  l’organisation, 
le  fonctionnement  et  les  résultats  de  la  lutte 
antituberculeuse  en  Norvège. 


pniççr  uX  MAISON  de  S  A  N  TÉ 
VjlVrAüijij  (A.  M.)  Air,  repus,  climat  tonique  sédatif. 
UÉl  IflTlIÜD  A  DUT  Anémie,  coma  escence,  cure  de  rieintoxicaliee 
ncLIUlllLKArlL,  PANORAMA  BRAK3I0SE  :  MER  ET  H3NTABNE 


VLLA  LA 


LENIFORME 


L,a  médecine  et  les  vieilles  images 


Toronto,  les  grands  lacs  Ontario,  Saint- 
Louis,  Erie,  Michigan,  les  chutes  du  Nla- 
gaia,  Buffalo,  Cleveland,  Détroit,  Chicago, 
Colo-mtous,  Pittsburgh,  les  monts  Alleganys, 
les  vallées  du  Shenandoah  et  du  Potomac, 
les  cavern  es  de  Lu  ray,  Washington,  Plila- 
delptiia,  Atlantic  City  et  New-York 
Les  traversées  seront  effectuées  sur  les 
transatlantiques  ultra-cap, ides  :  l'aller  sur 
V  «  Emprest  of  Scotland  »  de  la  C10  Canadien 
Pacifié,  le  pïus  -grand  navire  du  service 
France-Canada  ;  au  retour,  sur  le  «  Levia¬ 
than  »,  des  U.  .S.  Lines,  le  plus  grand  transa¬ 
tlantique  du  monde. 

■'  est  rappelé  aux  médecins  -participants 
l'organisation  américaine  de  MM.  Bren- 
don  et  Gallet  les  met  en  rapport,  dans  Cha- 
ville,  sur  leur  demande,  avec  des  méde- 
américains  de  la  spécialité  correspon¬ 
dante,  ce  qui  leur  permet  de  visiter  des  Ins¬ 
tallations  non  prévues  dans  l'itinéraire. 

En  dépit  des  [perfectionnements  apportés 
à  oe  dernier  voyage  le  prix,  absolument  tous 
frais  compris,  même  les  pourboires,  n’est 
que  -16.900  francs.  Les  adhésions  limitées  à 
30  sont  reçues,  56,  faubourg  Saint-Honoré,  à 
Paris  et  les  cabines  sur  les  ponts  supérieurs 
à  une  ou  deux  places  réservées  par  ordre 
d’inscription. 

I  LE  MONDE  MÉDICAL  I 
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Fiançailles 

—  Ôn  annonce  les  fiançailles  de  M11'  Arlette  , 
de  Bomrepos,  fille  du  comte  de  Bonreipos,  dé¬ 
cédé,  et  de  la  comte&sie,  née  -Lassalle,  avec 
M.  Edouard-Félix  Guyon,  .secrétaire  d’ambas¬ 
sade,  fils  du  docteur  Jean-Félix  Guyon,  di¬ 
recteur  de  laboratoire  au  Collège  de  France, 
décédé,  et  de  Mme,  née  Tourreilv  petit-fils  du 
professeur  Félix-G-uyon,  membre  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine,  décédé. 

Nécrologie 

—  -Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Th. 
Fresson,  née  Adolphine  de  Candie,  mère  du 
docteur  Henry  Fresson  >et  de  M.  Maurice 
Fresson,  décédée  dans  sa  quatre-vingt-cin¬ 
quième  année. 

—  On  annoncé  la  mort,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-huit  ans,  dn  docteur  Auguste-Denis  Ca¬ 
ron,  chirurgien  honoraire  des  hospices  civils  " 
de  Dieppe,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
titulaire  de  la  médaille  d’or  de  la  Mutualité. 

II  avait  été,  â  [Rouen,  l’un  des  plus  brillants 
élèves  du  -chirurgien  Flaubert,  père  de  Gus¬ 
tave  Flaubert. 

—  Du  docteur  Leblond,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  président  de  la  Société  . 
académique  de  l’Oise,  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut. 

—  On  annonce  la  mort,  de  M”6  Paul  de 
Gén-nes.  De  la  part  du  docteur  et  de  Mm<!  Ro¬ 
bert  de  Gennes,  du  -docteur  .Lucien  de  Gen- 
nes,  médecin  des  hôpitaux,  de  Mme  Lucien 
de.  G-énnes  et  de  leurs  -enfants. 


DÉCLARATION  D’UN  MÉDECIN 

-  A  votre  tour  :  calmez  par  un  regard  anodin  l’irritation  qui  siège  dans  mon  cœur 
et  répand  le  trouble  dans  toute  mon  économie. 


CIPROMAROL 


ON  NOUS  INFORME  QUE  ! 


Mort  du  Dr  LALANNE 

Le  docteur  Lalanne,  président  dé  l’-Amb 
cale  des  médecins  aliénistes  est  mort  récem¬ 
ment  -à  Maréviille,  près  de  Nancy. 


Le  «  Journal  Officiel  »  dui  10  mai  publie 
des  décrets  relatifs  à  la  police  des  eaux 
minérale»,  à  la  déclaration  d’intérêt  public 
•  et  au  périmètre  de  protection  des  sources, 
à  la  surveillance  des  sources  et  des  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales. 


M.  le  docteur  M-atry,  -maire  de  Fontaine¬ 
bleau,  est  nommé  membre  du  Conseil  aca¬ 
démique  de  Paris,  en  remplacement-  de  M. 
Chandon-Moct,  maire  d’Epernay,  décédé. 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  au  Canada 

1  O  Juillet  au  ï<»  Août  1  930 

Le  très  intéressant-  voyage  de  vacances 
organisé  du  19  juillet  au  26  août  par  MM. 
Brendon  et  Gallet,  organisateurs  spécialisés, 
comporte  un  programme  pilus  étendu  que 
pour  les  voyages  précédents,  et  l’attraction 
d’un  parcours  entièrement  '  effectué  en  auto- 
mobile-salon-iPullman  à  travers  les  plus  bel¬ 
les  régions  des  Etats-Unis. 

Les  villes  et  régions  traversées  sont  :  Qué¬ 
bec,  Montréal,  la  vallée  du  Saint-Laurent, 


! 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
&  RECALCI FIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 


Dr  MARTI  N  ET,  16.  Rue  du  Petit- Musc,  PARIS 


Traitement  du  diabète  “PER  OS” 

SYNTHALINEe 

■  y/ 

y 

Laboratoires  CRU  ET 

13,  rue  Miollis,  PARIS  (XV') 

PLOMBIERES-LES-BAINS  as 


A  G  lieuros  do  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  ;  456-r 


EU  UM  THERMALES  RADIQ~AGTIUES,  d 'une  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  PESTOMA.C  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  de  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Déstntoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  ■  JEUX  ■  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements  r  COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIVE  : 

b— ■■!!!  Il  III  lliill  PLOMBIÈRES  VOSGES)  HUBHMSK  J 


ï  La  médecine  il  y  a 
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Lapierre,  élève  de  Lancereaux,  édifie  en  1880 
la  docirine  du  diabète  pancréatique 


Après1. Lancereaux,  cpii  avait  le  premier  dé¬ 
couvert  l'origine  [pancréatique  de  certaines 
formes  particulièrement  graves  du  diabète, 
Lapierre,  élève  du  précédent,  reprit  l’étude 
de  cette  question  au  double  point  de  vue  de 
la  clinique  et  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que.  Nous  trouvons  dans  un  numéro  de  l’épo¬ 
que  de  la  Gazette  des  hôpitaux  le  résumé 
suivant  de  ce  travail  où  Lapierre  .eut  pour 
but  d’édifier  la  doctrine  du  diabète  maigre 
d’origine  pancréatique. 

Le  diabète  est  parfois  r  expression  symp¬ 
tomatique  de  diverses  lésions  du  pancréas 
qui  -aboutissent  toujours  -à  l’atrophie.  Cette 
altération  est  •  tantôt  primitive,  tantôt  consé¬ 
cutive  à  la.  présence  de  calculs,,  à  la  cm 
pression  des-  canaux  p-ar  un  néoplasme 
dans  tous  -les  cas-,  il  paraît  y  avoir  abolition 
totale  de  la  fonction  du  pancréas.  Or,  tandis 
que  le  diabète  urinaire  s’accompagne  dès  le 
début  d’une-  obésité  souvent"  considérable,  la 
suppression  de  la  digestion  pancréatique  se 
révèle  par  des  symptômes  spéciaux  d’amai¬ 
grissement,  de  diabète  maigre.  Ce  diabète 
maigre  -débute-  brusquement-  par  de  la  po- 
•lydipsie,  dè-  la  polyurie,  de  la-  polyphagie 
et  une  glycosurie  très  abondante.  Il  a  pour 
conséquence-  un  amaigrissement  progressif 
et  la  perte-  -croissante  des  forces  physiques, 
génésiques  et  intellectuelles.  Son  évolution 
est  rapide  ;  il  atteint  son  maximum  en  quel¬ 
ques  mois  et  “aboutit  fatalement  à  la  mort 
en  deux  ou  trois- -ans,  La  marche  est,  en  gé¬ 
néral,  hâtée  par  des  lésions  caséeuses  des 
poumons.  Il  se  complique  aussi  fréquemment 
d ’-évacu-ations  -alvines  graisseuses  qui  aident 
à  formuler  -le  diagnostic.  A  l’autopsie,  on  -a 
trouvé  souvent  une  hypertrophie  des  glandes 
stomacales  et  duodêraa-l-es. 

La'  lésion,  principale  -étant  localisée  an 
pancréas,  -reste  à  -en  étudier  les  conséquen¬ 
ces  au  point  de  vue.  de  la  physiologie  .patho¬ 
logique'.  On  sait  que*  lorsque  les  substances 
féculentes  ne  subissent  pas-  l’action  préala¬ 
ble  du  .suc  pancréatique,  elles  ne  se  trans¬ 
forment  pas  dans  lé  'foie  en  matière  glyco¬ 
gène  ;  le  sucre  s’accumule,  alors  -dans  le 
sang  et  est  -éliminé  par  les-  reins*  .La'  glyco¬ 
surie  passe  à  l’état  permanent  et  constitue 
le  diabète  sucré. 

(Ici  donc,  en  dehors  -des  indications  géné¬ 
rales  de  tout  diabète,  1-e  traitement  dev-ra 
remplir  les  indications1  spéciales  tirées  de  la 
pathogéhie  du  diabète  maigre  -ou  pancréati¬ 
que.  Quand  off  Tanna  -reconnu  aux  princi¬ 
paux-  syttapttiaie&.  -que  nous-  -avons  signalés 
plus  -haut,  il  faudra  donc  suppléer  à  la  di¬ 
gestion-  pancréatique  en  faisant  fonctionner 
les  organes  qui  sont  les  -auxiliaires  du  pan¬ 
créas,  en  remplaçant  la  digestion  pancréa¬ 
tique  par  des-  moyens  artificiels  ët  en  nour¬ 
rissant  lès  malades  autant  que  possible  avec 
des  aliments  dont  la  digestion  s'opère  dans 
l’estoma-c.  Les  -organes  digestifs  -qui  peuvent 
suppléer'  au.  pancréas1  sont  :  -la  parotide  (di¬ 
gestion  des  féculents),  l’estomac  (digestion 
des  .albuminoïdes)  et  le  foie  (digestion  des 
matières  grasses).  ;En-  -outre,  1-a  suppression 
des1  féculents  et  l'alimentation  azotée  .seront 
des  -conditions  favorables.  Enfin  on  aura 
recours  -aux  digestions  -artificielles,  qui  -con¬ 
sisteront  surtout  -à  -donner  aux  malades  de 
la- pancréatine  ou,- comme  le  fait  Bouehardat, 
-des  pancréas  d’animaux-,  par  exemple  le 
pancréas  ou  fagouë  de  veau. 


Le  Congrès  de  Médecine  1 
de  Langue  Française 

( Suite  et  fin  de  la  page  2] 


»  Le  traumatisme  peut  encore,  en  atteignant 
un  foyer  d'ostéomyélite  -en  voie  -de  guérison, 
ou  stabilisé,  réveiller  cette  infection  et  la  gé¬ 
néraliser,.-  -ou  en  frappant’  un  -point  éloigné 
■du  -foyer  initial  «•  -métastaser  »  l'infeotion.  h 
' -réveil  se  produit  généralement  très  vite  après 
le  trau-ma-.  -La  métastase  peut  obéir  aux  mê¬ 
mes  règl-es  qu’une  •  localisation  initiale,  .par 
traumatisme  fermé. 

»  Toutes  les  complications  -des  traumatis¬ 
mes  .apparaissent  relativement  rares,  si  l'on 
se  base  sur  les  statistiques. 

La  criminalité  mystique) 

»  L’ét-u-de  de  lh  criminalité  mystique  dans 
les  .sociétés  modernes  -a  -fait  l’objet  d’un  très 
intéressant  travail  de  -M-.  -Coste-do-at,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Vald-e-G-râco.  Après  une  étu¬ 
de  minutieuse,  étayée-  de  docurrients1  — 
b-reux,  -d-es-  réactions  antisociales,  qui  o_. 
s’observer,  à  travers  l’histoire,,  dans  la  do¬ 
maine  de-s  croyances  religieuses  ou.  para-re- 
ligneuses,  l’auteur  montre,  en  matière  de 
conclusion,  dans  quel  sens  l’évolution  des 
mœurs  a  modifié  -d-e  tfôs  jours  les  -manifes¬ 
tations  de  cette  criminalité  mystique. 

■  »  Les  criminels  mystiques,  dit-il, (.(se 
transformés.  Les-  -crimes  d’aliénés  ne  se ._ 
tent  plus  guère,  il  -est  vrai,  -cl’ idées-:  délirai- 
mystiques  .  mais  persécutés  «fc:  Influa- 


cés  n’ont  abandonné  démons  et  sortilèges 
que  pour  les  nouveautés  scientifiques  :  télé¬ 
phone,  électricité,  télégraphie  sans  fil.  De 
même  si  les.  -mères,  mélancoliques  ti 
(moins  leurs  enfants  pour  en  faire:  des  _. 

1  ge-s,  lellès-  ne  les  tuent  pas-  moins  pou-r  leur 
.éviter  les  souffrances  terrestres.  Les  guéris 
sen-rs  -sont  moins-  purement  para-religieux 
mais  ils  invoquent  dans  leurs  discours,  le. 
-fluides-,  les  radiations  ;  ils  vendent  autam 
dè  ceintures  électriques  ou  radioactives  que 
.de,  talismans.  Quant  -à  la  -criminalité,  de  s» 
.te,  elle  s’est  muée  en  criminalité  4pm 
!  avouée. 

»  il  est  clair  que  si  les  crime&iM’aspet! 
■mystique  ont.  diminué  au  cours  du  siècle 
dernier,  cela  tient  à  la  transformation,  con¬ 
forme  à  l’évolution  dès  idées,  de  leur  aspect 
mystique  em  un  autre,,  politique  St  social 
souvent  s-  cela  tient  surtout  à  l’attitude  de; 
législations  à  leur  égard,  car  beaucoup  plus 
averties,  elles  voient  des  mail-adieé  à 
ni.r,  des  -contagions  à  limiter,  là  où  3’<  . 
nissait  autrefois- des-  crimes  ou  des  actions 
du  démon.  » 


PETITES  NOUVELLES 


L’hôpital  civil  de  Brest  demande'1  des .. 
ternes  en  médecine  • -  et  en  chirurgie.  (If 
inscriptions)  ». 


Un  -concours  pour  un-  emploi  de  proîfr 
fur  suppdé-ant  de  chimie  de  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie-1'  d« 
Tours-  s’ouvrira  le  jeudi  6  novembre» 
devant  la  faculté  mixte  'de  médecine) %|dé; 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  Clos 
mois  avant  l’ouverture  du  concou-r.s5-ja| 


N  EO-COLLARQOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -Pilules  (ENTÉRITES) 


LUCHOIN 


CAPITALE  de 

l’E.VIPlKE  du  SOUFRE 

(Prof.  Landouzy) 


reine  des  sulfurées  sottes 

(GO  sources  üe  26  à  6 G °) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

[Huit,  Acad,  des  Sciences,  oct.  rej20) 


Affections  de  la  GORGE  (0.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -VAPORARIUM  -  Sulfuré 


COMPAGNIE  FERMIERE  DE  LUC] 
Ludion  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  techni 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


M.  Geo-rges  Legros,  'député  de  Loir-et-Cliei 
vioeeprési-dent'  -de  la  Commission  de'  l’hygii 
ne  d-e  la  ÆH  ambre;  a  été  désigné  comme  ft 
-présentant-  «officiel  du  ministère  de  la  San! 
publique  à  la  septième  conférence  -d&l'Uiiw 
internationale  contre  la  tuberculose,  pi  do! 
■■ivi-ir  lieu  ,-i  Oslo,  du  11  on  r-  l'-iit  prôÆraq 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BOININCLEAl.Olse 


exempte  de  surcharge  alcaline  -  st  reconnut 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Dit» 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleai 
Oise).  Conditions  spéciales  à  M  il,  le»  Docteait 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiin 

BRUEL 


imiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiin 

A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIÀNIQÜB 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 

BRUEL,  8«,  rue  d*  Pari»,  à  Colombe» (Mi»1, 


J»l»l)  I 
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Les  travaux  du  Congrès  d’Ophtalmologie 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
('actualité  de  ses  Illustrations,  l'iNFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
Jlus  lu  tdu  public  médical.  Abonnez-vous. 


Photo  Informateur  Médical. 

A  gauche  :  M.  Je  Professeur  Gaellevaerts,  de  Bruxelles  ;  à  droite  : 

M.  le  Docteur  Kleefeld,  de  Bruxelles 


Le  Dr  Morax  expose  l’étiologie  et  traite-  ; 
ment  du  glaucome  secondaire  à  l’ex¬ 
traction  du  cristallin. 

L'aUteur  estime  que  parmi  les  complica¬ 
tions  «ite  l’extraction  du  cristallin,  le  glauco¬ 
me  secondaire  est  l’une  des  plus  redoutables. 
Elle  peut  être  la  conséquence  d'une  iridocys- 
ttte  sutaig-uë,  mais  elle  peut  aussi  -se  déve¬ 
lopper  dans  les  cas  de  cicatrisation  vicieuse 
avec,  pincement  irien,  par  -suite  de  l’inVagtoa- 


plus  tôt  possible.  Cette  intervention,,  même 
si  elle  ne  permet  pas  toujours  de  conserver 
la  vision,  sera  utile  pour  combattre  les  ph-é- 
no.mème-s  douloureux  -et  irritatifs  du  globe  -h-y- 
pertendu  -si  le  glaucome  a  succédé,  à  -une  in¬ 
do-cystite.  Bar  contre,  -si  le  glaucome  est  la 
conséquence  de  l'invasion  épithéliale  -de  la 
chambre  antérieure,  l’énucléation,  ou  tout 
au  moins  l’ablation  du  segment  antérièur. 
permettront  seules  de  -combattre  les  phénol 
mènes  irritatifs.,, ,ou  douloureux. 

MM.  Truc  et  Dejean,  de  Montpellier, 
montrent  les  avantages  du  recouvre¬ 
ment  dans  le  traitement  des  plaies 
importantes  de  l’œil. 

■Les  auteurs  citent  le  cas  d’une  malade  qui 
présente  une  plaie  pénétrante  contuse  de 
l’œil  droit  par  éclatement  de  bouteille  de  li¬ 
monade.  -Gros  -éclat  probable  sans  débris  in- 
tra-oeûlaire.  Lambeau  scierai  vers  3  h-eurés,  à 
5  ou  6  'mm.  du  limbe,  avec  hernie  ciliaire 
grosse  comme  un  poids  et  vieille  de  34  heu¬ 
res.  La  gravité  du  cas  semblait  indiquer  l’é- 
nrucléàtion.  Mais  „la  réintégration  de  la  her¬ 
nie  avec  recouvrement  conjonctival  sans  su¬ 
ture  sclérale  ont  suffi  'à  donner  une  guérison 
complète  avec  vision  normale..  Ce  succès  'thé¬ 
rapeutique  4  l’actif  de  (la  méthode  conserva¬ 
trice  prouve*  la  valeur  du  recouvrement,  mê¬ 
me  dans;  les  cas  paraissant -désespérés. 

MM.  Weil  et  Nordmann  montrent  les  as¬ 
pects  biomicroscopiques  de  la  cataracte 
endocrinienne. 

Les  auteurs  complètent-  leurs  anciennes  ob¬ 
servations  de  cataracte  endocxünienne'  .en  rap¬ 
portant  des  -cas  indiscutables  avec -dés  des¬ 
sins  très  démonstratifs.  Ils  maintiennent  l’an¬ 
cienne  classification  morphologique,  aussi 
longtemps  qu’un  pins  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  ne  permet  pas  de  la  remplacer  par 
une  classification  étiologique.  -Dès  main-tenaiit 
on  peut  affirmer  une  proche  parenté  de  cer¬ 
taines  cataractes  .endocriniennes  avec  la  ca¬ 
taracte  sénile  en  soucoupe  postérieure. 

(Voir  la  suite  page  6) . 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Dr  Morax 

tien  de  l’épithélium  coméên  et  l’invasion  de 
la  chambre  antérieure  par  cet  épithélium. 
Ainsi  que  le  montrent  les  -deux  -faits  -analysés, 
le  diagnostic  entre  ces  deux  types  d’hyper¬ 
tension  -peut  être  impossible  à  établir,  si  ce 
n’est  -par  l’examen  des  pièces  "anatomiques. 
Bien  que  l’opération  de .  Lagrange  se.  montre 
d'une  manière  générale  -moins  efficace  -dans 
le  glaucome  secondaire  que  dans  le  glaucome 
chronique  primitif,  -c’est  néanmoins  à  la  scié: 
rectoiridectomie  qu’iil  faudra  recourir  et  de 


Jlfiüii 


(1)  Voir  le  dernier  numéro  de  Y  Informateur 


IRIDIGESIENE  DAILOZ 


GRANULEE 


lePREYEUTYL 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venerienne 


U5Q$te 
dans  I  Armée 

^/oMar^ 


i’zejewe. 


DuMAlADiUVttnHB 


Gi  Moitié  9frs  Dc"V  toateS  leS  bonnes  pharmacies 

P‘  Modèle  4/so  E Chant  '*° P[Ue  d‘tn9hicr -  ‘PaxU  c 
K- Modèle  <«..50  marchand  BcLEROY.  Amiens 


SANTAL 

IVIONAL 


H  MONAL  *  Cu.  6,  F 


Médication  Phytothérapique  r 

GIISSTLI 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etats  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses. 


Posologie 


à  deux  cuillerées  à  café  3  fois 
■vaut  de  se  coucher  dan: 
une  infusion 


mm* 


tx  principes  utiles  du  GS-XTI 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso°constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  Jour  entre  les  repas. 


RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

,  2  à  4. cuillerées  à  soupe  p’ jour 
1  COIRRE,  5,  Bout.  IVIontparnassi 
PARIS  « 


Granules 


TROIS  CACHETS 


CIPRQMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

uieciions  du  système  veineu» 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  C1PROMAROL 

12  kilogs.  cHloralosané.^Volume^  du  rein 


ta  de  1/3.  . 

ction  intraveineuse  de  1  ce  par  kilog,  soit 
solution  dans  le  sérum  -physiologique  .de 
CIPROMAROL  <1  cc  de  cette  solution 
i  1  cc  de  CIPROMAROL)  ^Hypertension 


Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACECOUNE 

Chlor.d'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagolonie  Sympathoses 
Alonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de6ampoules 
dosées  à  Z  .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52, rue  La  Bruyère.  PARIS 


ROVEINASH 


dioiwean~ \5| 


deA 
v&neuAeA  I 


ASSOCIATION 
de  Poudres  d'organes  â  sécrétion  interne. 

le;f:Si|ÇFê?l^lft;::TTVÿK>iyiÇi): |l  TTOT 


d’ Extraits  desséchés  dans  le  vide 
de  plantes  stabilisées. 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles,  •  Tous  les  troubles  congestifs 

Œdèmes  posi-phlébitiques,  de  la  Ménopause  «  sass 

Ulcères  Variqueux,  et  de  la  Puberté. 

Hémorroïdes 


'^ènwUmdeà^ 


Pommade  AUDY_ 
Suppositoires  MiPY 


j  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Les  travaux  du  Consrès  d'OpHnAji) 

( Suite  de  la  page  5 j  3 


PILULES  HU  Br  DEBOliZY  ""T, 


Le  Dr  Junès,  de  Sfax,  décrit  une  techni¬ 
que  d’incision  cornéenne  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  sénile. 


Insuffisance  hépatique.  Affections  hépatiques. 

4  4  8  pilules  de  0  gr  80  d’estrait  biliaire  par  jour. 


Laboratoires  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  Paru. 


RHEA1NTINE  LUMIERE 

Vacoinothérapie  antigonococoique  des  divers  états 
blennorragiques 


ENTEROVACCIN  LUMIERE 

Immunisation  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 


CiTROSOBIM 

Vi^LTtrdïsan^Phlébtes^Tneurnonies?0!) 


L’auteur  <a  systématiquement,  recours  au 
lambeau  vertical  (base  'répondant  au  diamè¬ 
tre  XII-VI  de  la  ©ornée  et  -périphérie  occupant 
de  préférence  le  limbe  externe).  H  le  -réalise 
au  moyen  -d’une  ponction  médiane  à  la  lan¬ 
ce,  suivie,  de  part  -et  d’autre,  d’une  section 
bien  perpendiculaire  a-ux  ciseaux. 

'Procédé  renouvelé  de  Daviel,  avec  ces  dit 
férénoes  qu’au  lieu  d’être  horizontale,';.^ 
plaie  est  verti-caile,  et  -qu’au  lieu  d’être  effec¬ 
tuée  principalement  à  la  lance,  elle  l’est  pres¬ 
que  uniquement  aux  cisea-ux.  De  cette  techni¬ 
que  découlent  des  avantages  qui  la  rendraient 
supérieure  -à  -toutes  les  autres,  en  particu¬ 
lier  :  une  -grande  facilité  d'exécution 'et)  une 
sécurité  remarquable.  Son  adoption  -permet¬ 
trait  d’uniformiser  les  interventions  sur  le 
cristallin,  puisque  son  premier  temps,  la 
ponction  ©oméénne,  représente  l'incision  -dite 
linéaire,  affectée  a-ux  cataractes  molles  et  que 
'l’on  pratique  -communément  dans  le  secteur 
latéral  de  la  ©ornée. 


HEMOPLASE  LUMIERE 

Médication  énergique  de  toutes  les  déchéances 
organiques,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 
(Ampoules,  Cachets,  Granulés,  Dragées) 


DPOCALCIUM 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'cs 
cence,  rachitismé,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


par  jour).  L -  , _ _ _ _ 

jusqu’à  lOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans  :  2  eu 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


9P0CALCIIM  lüRADIÉ  |Sti-o“.ï 

Cachets,  Comprimés,  Granulé- 

OPOCALCIliM  AKSElMÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCUJM  GAUCOLÉ  3  cachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX') 


imm  Extrait 


de  viande  crue. 


Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

5  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  de 
égnmes  tiède. 

Pas  d’intolérance.. 

I.a  véritable  Zomothérapie  ne  s’eflectue  qu’avec 
la  ZOMINE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
fin  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


GAI, 


LEVIN  L,*SSSSÆM'' 

Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique. 

|jl  Ozène,  Coryza,  Cati 

LAMBiOTTE  Fié 


UC  4  YTIIL’OCT  u  Diurétique  Rénal 

oAll  I  IULUoI!;  par  excellence 

Se  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTH*OSE 

4,  rue  du  Rol-de-Siclle,  PARIS  (IV*). 


GRAINS  DE  VALS 

dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (on  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re¬ 
pas  du  soir. 

CAPSULES  NOGUES  Aconit,  Belladone, 

Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  3  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


M.  Terson  apporte  quelques  observations 

relatives  à  la  possibilité  d’hallucinations 

chez  les  ophtalmopathes. 

Les  hallucinations  visuelles  affectent  d’^n• 

.  npmforatoles  sujets  dont  les  yeux  fonction¬ 
nent  normalement.  Dans  les  cas  d’o-phtalmo- 
pathi-es,  Certains  au-teurs  ont  affirmé  que 
l’h-allucinâtiorf  était  -so-us  la  dépendance  di¬ 
recte  des  altéralitms  ©horiô-ré-tiriiennes,  Cela 
n’est  -pas  -encore  prouvé. 

A.  Ter, son  apporte  diverses  obsoï  vêtions® 
ce  débat  :  un  alcoolique  avec  -emblyopie  et 
hallucinations  lilliputiennes  :  une  cataracte 
zonutlaiire  avec  hallucinations  lilliputienne); 
de  circonstance  (ronde  de  câlin  Tinettes) 
une  hé  ré-do;  syphilitique  avec  cho-rôïdSiaH 
pachyméningite,  avec  hallucinations  variées, 
une  syphilitique  -cérébrale  avec  atrophie  to- 
taie  des  nerfs  -optiques,  un  double  décolle¬ 
ment  -rétinien,  -où  les  hallucir.  n.ons  poly¬ 
morphes  apparurent  -après  la  -cécité  :  une  té- 
nonlte  où  les  -hallucinations  étaient  ; -déjà 
survenues  auparavant. 

De  l’analyse  des  cas  -antérieurs  et  -des 
■  siens,  Terson  conclut  -que,  -comme  pour  la 
plupart  des  halllucinations  -sensorielles,  il  -est 
très  -difficile  d’admettre  un  -rapport  direct 
avec  l’état  périphérique  de  l’oirgane  des  sens. 
Si  ce  point  de  dé-part  était  régulier,  ces  'hal¬ 
lucinations  seraient  habituelles.  Or,  le  nom¬ 
bre  infini  .des  lésions  spontanées,  trauma¬ 
tiques,  opératoires  .  de  l’œil  et  de  l’orbite, 
n’-en  -entraîne  pr-atiquemient  jamais.  Les  dé¬ 
lires  post-opératoires  -ou  de  la  oh  ambre  noi¬ 
re  n’ont  d’autres  motifs  que  de  >,  ma  y  sentent 
momentané  de  sujets  à  tête  faible. 

-Il  en  lest  autrement  pour  les  néoplasies; 
intracrâniennes,  où  l’irritation  des  bandelet¬ 
tes,  des  l-obes  corticaux  et  -temporaux,  -  pro¬ 
duit  assez  souvent  des  hallucinations  inté¬ 
ressant  la  l-ocailisation  -et  lé  traitement,  -chi¬ 
rurgical. 

-Sans  -rejeter  absolument  l’origine  o-phtal- 
mopatfoique  de  l'hallucination,  elle  reste  ac¬ 
compagnée  d’un  état  encéphalique,  mental 
ou  général  an-ormatl,  -qui  'Suffirait,  comme 
chez  les  sujets  à  yeux  sains,  à  la  produire  et 
surtout  chez  les  aveugles  déià  anciens.  Un 
-processus  -exdlùsif  'direct  -est  difficile  à  invo¬ 
quer,  tandis  que  les  processus  indirects.. d’as¬ 
sociation  -de  la  cé-cité  avec  les  idées  et  lés 
souvenirs  sont  admissibles. 


M.  Augeluoci,  de  Naples,  préconise  le 
traitement  adénoïdien  du  trachome. . 

L’auteur .  .admet  que  la  -conjonctivite  folli  ¬ 
culaire  coexiste  presque  toujours  avec  des 
végétations  adénoïdes,  lés  amygdales  énor¬ 
mes  et  les  adénites  trachéo-bronchiques.  J 
L'appendicite  s’observe  dans  de  nombreux 

La  tuberculose  et  l’hérédo-syphdlis  sont,  fré¬ 
quentes.  Ainsi  .envisagée,  la  conjonctivite  fol¬ 
liculaire  n’est,  d’après  l'auteur,  -qu’une  locaffi- 
sation  lymphatique  semblable  -aux  autres  locà| 
lisations  lymphatiques  du  reste  -de  l'organis¬ 
me,  sous  l’influence  des  causes'  -diathésiq-ues 
et  des  causes  oocasionneHes. 

La  pathologie-  de  l’œil  reste-  liée  à  l'état  du 
cavu-m.  .L'auteur  -cite  des  statistiques  chez 
des  enfants  atteints  de  trachome,  où  la  fré¬ 
quence  de  -l’adénoïdisme  .atteint  IG  à  20  %. 
Certains  cas  s'accompagnant .  d 'infiltration 
cornéenne,  chez  les  enfants  le  e  ivurn  -est 
tou-iours  infecté.  L'ablation  des  végétations 
adénoïdes  semble  avoir  -un  ef-fet  favorable  :• 
diminution  de  l’infiltration  -coméenne,  gué¬ 
rison  des  ulcères,  diminution  de  l’hyperhé- 
mie  et  des  secréti-ons. 

L’auteur  pratique  en  outre  des  injections 
subconjonctivales  d’une  solution  hypertoni¬ 
que  exempte  de  novoeaïne. 

Pou-r  lés  -rechutes,  il  fait  instiller  dés 
gouttes  -d’une  solution  de  protargol  adréna¬ 
line  à  1  %. 

(La  suite  au  prochain  numéro'.  | 


La  Maison  du  Médecin  est  une  oeuvre  de  bienfaisance  en  faveur  des  médecins  âgés  à  qui  la  fortune  n’a  pas  souri.  Le  Docteur  Boucard  qui  est  l’à®e  de  cette 
œuvre  est  ici  photographié  accompagné  de  ses  zélées  collaboratrices,  devant  un  comptoir  de  la  vente  de  charité  qui  eut  lieu,  ces  jours  ci,  à  la  Facu  té  e  Pans. 
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Avis  relatif  aux  concours  pour  les  emplois  de  chef 


Voyage  médical  Cévennes -Pyrénées 


de  cl  nique  et  de  professeur  dans  les  écoles 
de  médecine  navale. 


Les  concours  pour  les  emplois  de  chef  de  clini¬ 
que  et  professeur  dans  les  écoles  de  médecine  na¬ 
tale,  annoncés  au  «  Journal  officiel  »  du  10  jan- 
■tier  1929,  auront  lieu  à  Toulon,  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-après  : 

Le  10  juin  1930. 

1‘  Chef  de  clinique  d’ophtalmologie  et  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  l'école  d’application  de 
Toulon  : 

JURY  D’EXAMEN 
Président 

M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé. 

Membres 

MU.  Cras,  médecin  en  chef  de  1"  classe,  Yver, 
médecin  principal. 

Le  11  juin  1930. 

2"  Professeur  de  pathologie  interne  et  théra¬ 
peutique  à  l’école  principale  du  service  de  santé 
à  Bordeaux  : 

JURY  D’EXAMEN 
Président 

IL  l’inspecteur  général  du  service  de  santé. 

Membres 

MM.  Bartlie.  médecin  en  chef  de  1"  classe, 
Plazy,  médecin  en  chef  de  2'  classe- 

Le  18  juin  1930. 

3*  Professeur  (l’anatomie  à  l’école  annexe  de 
médecine  navale  (le  Rochefort  : 

JURY  D’EXAMEN 
Président 

M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé. 

Membres 

MM.  Le  Berre,  médecin  en  chef  de  1”  classe, 
Solcard,  médecin  principal  du  port  de  Brest. 

Le  19  juin  1930. 

4*  Professeur  de  physique  biologique  à  l’école 
annexe  de  médecine  navale  de  Brest  : 

JURY  D’EXAMEN 
Président 

M.  le  pharmacien  chimiste  général  de  2‘  classe. 

Membres 

MM.  Chaix,  pharmacien  chimiste  en  chef  de 


Rappelons  que  le  grand  voyage  annuel  de  juin 
dans  la  région  Languedoc-Cévennes-Pyrénées,  orga¬ 
nisé  sous  le  patronage  de  la  Fédération  médicale, 
thermale  et  climatique  des  Pyrénées,  se  déroulera 
du  20  juin  au  2  juillet  1930.  La  réception  inaugu¬ 
rale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  Montpellier  et  la. 
fête  terminale  à  Luchon.  Unie  visite  à  Lourdes 
sera  prévue  à  la  fin  du  voyage  pour  ceux  qui  en 
feront  la  demande. 

Le  programme  est  très  remarquable  par  la  va¬ 
riété  de  ses  composantes  Au  point  de  vue  histo¬ 
rique.  les  cités  médiévales  d’Aigues-Mortes,  de  Ma- 
guelone,  de  Carcassonne  et  les  monuments  ro¬ 
mains  de  '  Nîmes  ;  au  point  de  vue  touristique, 
l’Aigoual,  l'abîme  de  Bramadiau,  l’Aven-Armand, 
les  Gorges  du  Tarn  et  la  route  des  Pyrénées  ;  au 
point  de  vue  médical,  Lamalou,  Font-Romeu,  Les 
Escaldes,  Aix-les-Thermes,  Superbagnères  et  Lu¬ 
chon.  C’est  là  un  ensemble  d'attraits  qui  ne  peu¬ 
vent  qu’être  bien  rarement  réunis. 

La  direction  scientifique  du  voyage  sera  assu¬ 
rée  par  le  Professeur  agrégé  Laignel-Lavastine, 
dont  l’éloquence  naturelle  ne  sera  pas  un  des 
moindres  avantages  offerts  aux  amateurs  d’art  et 
d’érudition.  Quant  à  l’organisation  matérielle,  elle 
sera  réalisée  par  la  même  direction  que  les  voya¬ 
ges  médicaux  sur  la  Côte  d’Azur,  direction  qui, 
depuis  dix  ans,  a  fait  ses  preuves.  Le  nombre  (le 
places  étant  strictement  limité  par  le  nombre  et 
la  contenance  des  auto-cars,  prière  de  se  faire  ins¬ 
crire  d’avanoe,  afin  d'éviiter  les  embarras  du  der¬ 
nier  moment. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  chez  le  Docteur  M.  Faure,  à 
Lamalou  (Hérault). 


2*  ^classe,  Bremond,  pharmacien  chimiste  priuci- 
Le  20  juin  1930. 

5”  Professeur  de  chimie,  physique,  histoire  natu¬ 
relle  et  matière  médicale  à  l’école  principale  du 
service  de  santé  à  Bordeaux  : 

JURY  D’EXAMEN 
Président 

M.  le  pharmacien  chimiste  général  de  2'  classe. 

Membres 

MM.  Chaix,  pharmacien  chimiste  en  chef  de 
2'  classe  :  Bremond,  pharmacien  chimiste  prin- 

Lea  noms  des  médecins  et  pharmaciens  chimis¬ 
tes  candidats  â  ces  emplois  devront  être  signalés 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 
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(Adopté  pap  l 'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  deTHygiène  etdes  Colonies 


OUI  NI  O  BISMUTH) 

FORMULE  ‘AUBRY* 


laboratoires  AUBRY 

^soyjgy 

54-, Rue  delà  Bienfaisance 

■  pari  5  r 

TÉLÉPHONE  jC  QCjBM 

laborde:  1  Jxum 

P" . . .  .  H 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  --  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 

et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1,  Rue  Raynouard  -  Paras 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  M  ATI  QU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 


—  ==  Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  D1  Rousseau  Saint-Philippe,  de  Bor¬ 
deaux,  signale  les  erreurs  commises 
actuellement  dans  Falimentation  de  la 
seconde  enfance,  et  montre  leurs  fâ¬ 
cheuses  conséquences. 

Le  problème  de  l’alimentation  de  début  de 
l’enfance  est  aujourd’hui  résolu  de  façon  dé¬ 
finitive  :  le  sein  'maternel  de  préférence,  ou 
bien  l’allaitement  mixte,  ou  bien  -alors,  le’’ 
pis-aller,  et  faute  de  mieux,  l’allaitement  ar¬ 
tificiel  avec  un  lait  choisi,  surveillé,  bien: 
d-psé,  -et  -dont  une  sage  thérapeutique  corri¬ 
gera  les  ifaux-jpas,  malheureusement  inévita¬ 
bles. 

fl  n’en  est  ,pas  «de  même  quand  il  s’agit,  : 
le  moment  venu,  de  donner  à  d’enfant  .autre  ; 
chose  que  du  lait. 

(Les  avis  diffèrent.  Il  y  a  même  une  Ecole 
qui  professe  qu’il  y  a  lieu  -de  nourrir  les  en¬ 
fants  plus  tôt  et  plus  fortement  -qu’autrefois, 
de  leur  donner  des  aliments  ;p'lus  complexes,  : 
même  de  la  viande  et  de  lia  viande  rouge  - 
dès  l’âge  de  douze,  quinze  et  .dix-huit  /niais,  j 
On  leur  éviterait  ainsi  les  maladies  ipair  ca-; 
rence  alimentaire,  le  .rachitisme  -et  l’anémie. , 

1  Et  beaucoup  de  praticiens,  -sinon  4e  pédia-i 
très,  emboîtent  le  pas 
Qu’est-ce  à  dire  ?  L’assimilation  —  :et  nom 
le  nombre  de  calories,  le  fait  est  aujourd'hui 
bien  démontré  —  n'est-elle  donc  iplus  de  'Phé¬ 
nomène  fondamental  et  ultime  de  la  nutri- 
tidn,  et  n’est-ce  pas  elle,  qu'il  faut  avant  tout 
assurer  ipour  maintenir  à  l’organisme  son: 
équilibre  normal  et  .régulier  7 
Pour  ma  part,  et  par  tout  ce  que  j’ai  vu; 
et  longuement  observé,  j’estime  qu’il  y  a 


dans  le  fait  d’imposer  .à  des  organismes  tout 
•jeunes,  imparfaits,  -et  dont  des  fonctions  sont 
encore  incomplètement  -développées,  .un  tra¬ 
vail  trop  .lourd,  /excessif,  -auquel  dis  me  sont 
/pas  adéquats,  il  -y  a,  dis-je,  un  véritable 
contre-sens,  dénoncé  4  la  /fois  ipar  -tes  lois  de 
la  -physiologie  fit  -par  des  leçons  de  l'expé¬ 
rience.  Pour  éviter  un  -mal,  plutôt  problémati¬ 
que,  on  se  jette  -dans  un  autre,  dans  un  pi¬ 
re,  combien  certain  celui-là,  et  plue  fré¬ 
quent  :  l'indigestion,  au  sens  vrai  du  mot, 
d’empoisonnement,  la  toxi-infection  avec  tou¬ 
tes  ses  Gonsé-queces,  la  dilatation  -d’estomac, 
la  stase,  la  constipation  —  et  aussi  avec  la 
fermentation  et  da  putréfaction,,  la  -pullulation 
des  .germes,  morbides,  du  colibaclle-i/ïentre 
•autres  —  et  -alors  ljanorexie  passagère  on 
permanente,  la  -dyspepsie  gasLoiirtèstlmik, 
les  vomissements  périodiques,  la  gastro-emé- 
rite,  la  colite  dy-sentêriforme  et  -môme  .Tttp- 
.p-endicite,  sans  oublier  la  'Colibacillose  .aiguë, 
à  forme  typhique. 

-C’est  ainsi  -que,  par  .suite  d'une  .diététique 
•erronée,  d’une  faute  grave  dans  d’art  d’ali- 
.menter  selon  des  -âgés  classiques^  il  s'établit 
un  état  d’opportunité  morbide  capable  de  -fa¬ 
voriser  les  assauts  .pathologiques  les  .pluL# 
vers,  .et  secondairement  dé  -compromette, 
d’altérer  d’état  général  au  point  -de  dérailler 
de  diagnostic,  de  le  faire  dévier  fâc'aeuseiMt. 
•Contre  ce  danger,  qui  va  croissant,  il 
qu’un  moyen,  c’e-st  de  «avenir  aux  sages  et 
précieuses  .pratiques  d’antan,  et,  dans  iap- 
préoiation  des  faits,  de  ne  .pas  confondre  les 
effets  .avec  les  causes. 

En  vérité,  quand  on  voit  la  peine  qu’on 
.prend  pour  éviter  aux  adultes  les  transfor¬ 
mations  morbides  des  aliments,  et  des  em- 
.pêcbar  de  se  -.muer  en  poisons,  le  soin  ütikm 
met  .à  leur  prescrire  des  -régimes,  et  des  -ré¬ 
gimes  parfois  bien  divers,  on  est  étonné  -8e 
-.voir  avec  quelle  facilité  -et  quelle  insouciance 
-on  laisse  les  enfants  -manger,  si  je  .puis -dire, 
.à  .tort  et  à  -tr.ay.ars,  -comme  si  les  troubles  di¬ 
gestifs  m  .étaient  .pus  .©eus:  qui  .dominent  de 
très  -haut  -toute  la  jpathtilogte  -de  'la  -première 
-et  aussi  -celle  -de  ils  seconde  erffarure.  § 


Très  bel  en¬ 
semble  jer- 
sety  laine  et 
soie  se  com¬ 
posant  d’un 
béret,  d’une 
é  ch  à  r  p  e 
frangée  et 
d’une  po¬ 
chette  dou¬ 
blée  moire  ; 
se  fait  au 
goût  du  lec¬ 
teur,  dans 
l’un  des  co¬ 
loris  sui¬ 
vants:  royal 
rayéor;jau- 
n  e  rayé 
blanc  ;  r  ou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
blanc  ;  rou¬ 
ge  rayé 

blanc  ;  gris 
rayé  blanc  ; 
blanc  rayé 
blanc  ;  bleu 
rayé  bleu  ; 
noir  rayé- 
blanc  ;  sau- 
m  on  rayé 
blanc  ;  ma¬ 
rine  rayé 
blanc. 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  1 50  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
’lOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’ Infor¬ 
mateur  Alcclical  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 


Congrès  des  Sociétés  Françaises 
d’Oto-Neuro-Ophtàlmdlogie 


Le  quatrième  Congrès  .annuel  des  sociétés  fran¬ 
çaise-/  doto-neuro-ophtalmologie  aura  lieu  à 
Bruxelles,  les  -;6,  7  <et  .<8  .juin  4980. 

Le  bureau  -est  constitué  de  la  manière  suivan¬ 
te  :  président  du  Congrès  .  professeur  -H.  Clip¬ 
per  (Bruxelles)  ;  vice-présidents  :  docteur  Buys 
(Bruxelles)  :  les  professeurs  Roger  (Marseille)  et 
Bilancioni  (Home)  ;  secrétaires  du  comité  :  doc¬ 
teurs  Paul  Martin  (Bruxelles)  .et  Van  Bogaert 
(Anvers)  ;  secrétaire  général  :  professeur  agré¬ 
gé  Velter  (Paris). 

Des  rapports  seront  présentés  1°  par  MM.  les. 
professeurs  Di  Marzio  et  Fumarola  (de  Rome) 
Les  troubles  des  mouvements  associés  des  yeux  : 
2"  par  MM.  les  professeurs  Terracol,  Euzière  et;; 
Pagès  (de  Montpellier)  sur  Les  paralysies  .'laryn¬ 
gées. 

Les  discussions,,  présentations  et  conunuuici-ç 
tions  porteront  uniquement  sur  les  sujets  (les 
rapports. 

Le  programme  provisoire  est  fixé  ainsi  qu’il 
suit  :  1"  vendredi  6  et  samedi  7  juin  1930  :  Expo¬ 
sé  des  rapports,  séances  de  communications 
2°  samedi  7  juin  :  banquet  ;  3"  dimanche  8,. 

juin  :  Excursions  à  Louvain  (visite  de  la  Bi¬ 
bliothèque)  et  à  Liège  (visite  à  l’Exposition  du 
Centenaire  de  l’Indépendance). 

A  l’ordre  du  jour  :  Tuberculose.  —  Cancer.  —  . 
La  psittacose.  —  Les  ultra-virus.  —  Le  meliten- 
sis  et  l’abortus.  —  L'anaphylasxiie.  —  Le  lait. 

Envoyer  les  adhésions  et  les  -  cotisations  ainsi 
que  les  demandes  de  renseignements  au  secré¬ 
taire  général  :  M.  Grollet.  7,  rue  Gustave-Ba¬ 
daud,  Paris  (26*). 


NOUVELLE  BRÈVE 


.Le  docteur  Nourrissat,  de  Saint-Bonnet-dë-, 
Jo-ux,  revenait  de  Beautoéry  en  automobile 
en  compagnie  de  isie-s  deux  jeunes  -enfants; 

An  -dangereux  carrefour  de  1-a  Carrèze,  il 
5  kilomètres  3e  Saint-Bonnet-de-Joux,  il  en¬ 
tra  en  coddision  -avec  l'automobile  de  M.  La- 
ba-riie,  négociant  en  bois  -à  Orléans,  qui  se. 
rendait  à  Charolles. 

Le  -choc  fut  si  terrible  -que  les  autos  furent 
complètement,  brisées.  L’aîné  des  fils  du  -doc-: 
tenir  iNouirnissat,  âgé  de  9  ans,  a  succombé! 
.peu  après  so-n  père.  Son  frère  let  les  occu-1 
pants  de  l’automobile  de  M.  La-barre  ont  re¬ 
çu  de  nombreuses  blessures. 
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L’HEREDITE  de  la  TUBERCULOSE 


mt.  BRIXOEAV,  Pierre  CARTIER  et  POCGIIV  sont  revenus ,  à 
l’Académie  de  Médecine,  sur  le  problème  de  l’infection 
fœtale  transplacentairè  du  virus  tuberculeux. 


Poursuivant  leurs  recherches  sur  la.  tuber-  i 
culose  héréditaire,  les  auteurs  ont  cherché 
à  tubereuliser  le  cobaye  avec  des  organes  tho¬ 
raciques  ou  abdominaux  d'enfants  ou  de  fœ¬ 
tus,  issus  de  mères  tuberculeuses,  mais  ne 
présentant  aucune  lésion  macroscopique  à 
t'autopsie. 

MM.  Ol  mette,  Valtis  et  Lacommc,  Arloing 
et  Dufourt  ont  été  les  premiers,  disent  les 
auteurs,  à  faire  la  preuve  que  de  tels  orga- 
nés  étaient  tuberculigènes  pour  les  animaux 
en  expérience.  Cette  notion  est  en  corrélation 
avec  les  recherches  déjà  anciennes  d'André 
Jousset,  qui  ont  établi  la  fréquence  de  la  sep¬ 
ticémie,  chez  le  nouveau-né,  issu  sans  lésion 
de  mère  tuberculeuse,  recherches  que  nous 
avons  récemment  complétées  par  la  démons-  i 
(ration  d’une  septicémie  cordonale. 

Avant  de  donner  le  résultat  de  nos  tra¬ 
vaux,  il  semble  utile  d’indiquer  la  technique 
employée  par  nous. 

Pour  les  enfants  et  pour  les  fœtus  suffi¬ 
samment  développés,  les  organes  thoraciques 
et  abdominaux  étaient  morcelés  par  la  mé¬ 
thode  de  Bonardi  et  inoculés  séparément 
après  avoir  été  mélangés  à  de  l’eau  salée 
physiologique  stérile,  l’émulsion  ainsi  faite 
était  aussi  épaisse  que  possible  et  condition¬ 
née  seulement  par  le  passage  à  travers  l’ai¬ 
guille 

Lorsque  les  fœtus  étaient  par  trop  petits, 
nous  avons  procédé  à  une  éviscération  totale 
et  par  la  méthode  de  morcellement,  dont  il 
vient  d’être  question,  nous  obtenions  une 
émulsion  qu’on  injectait  au  cobaye. 

Chaque  inoculation  était  de  2  cent,  cubes. 
Xos  recherches  ont  porté  sur  24.  enfants  ou 
fœtus  issus  de  mères  tuberculeuses.  Dans  i4 
cas,  nous  avons  obtenu  un  résultat  positif, 

5  fois  l'inoculation  a  été  négative  et  5  fois 
les  animaux  sont  morts  prématurément. 

Il  est  possible  que  ces  morts  prématurées 
soient  dues  à  une  septicémie  aiguë  du  cobaye, 
dont  nous  ayons  rapporté  des  exemples  ici- 
même  dans  une  communication  antérieure. 
Mais,  dans  quatre  de  ces  expériences,  la  re¬ 
cherche  du  bacille  tuberculeux,  dans  le  sang 
des  cobayes  n’a  point  été  faite  ;  nous  ne 
connaissions  pas  alors  les  travaux,  déjà  an¬ 
ciens,  d’André  Jousset  à  ce  sujet.  En  ce  qui 
concerne  le  cinquième  cas,  nous  avons  trou¬ 
vé  le  bacille  de  Koch  à  l’examen  direct  du 
sang  du  cœur  des  animaux  morts  prématu¬ 
rément.  Toutefois  les  cobayes  inoculés  avec 
ce  même  sang  n’étant  en  expérience  que  de¬ 
puis  quatre  mois,  il  est  imposible  de  dire 
encore  s’ils  se  tuberculiseront  ou  non. 


1  Les  résultats  que  nous  rapportons  ont 
trait  à  10  enfants  et  i4  foetus. 

i°  Enfants.  — ■  Ces  enfants  ont  vécu  de 
trois  à  cent  quarante-six  jours.  Aucun  ne 
présentait  à  l’autopsie  de  lésion  macroscopi¬ 
que. 

Voici  ce  que.  nous  ont  donné  les  inocula¬ 
tions  : 

A.  Inoculation  positive  :  a)  Tuberculose 
ganglionnaire,  2  cas  ;  b)  Tuberculose  géné¬ 
ralisée,  1  cas  ;  c);  Dans  un  quatrième  cas 
une  partie  des  animaux  sont-  morts  de  tuber- 
'culose  ganglionnaire  'et  l  ’autre  de  tuberculo- 
i  se  généralisée. 

B.  Inoculation  négative  :  2  cas. 

C.  Mort  prématurée  des  cobayes  :  3  cas. 

Enfin,  chez  un  enfant  atteint  d’hydrocèle 

.  congénitale,  dont  le  liquide  avait  donné  au 
i  cobaye  une  tuberculosse  généralisée,  l’inocu, 
lation  faite  avec  les  divers  organes  a  amené 
une  mort  prématurée  des  animaux. 

2°  Foetus.  —  En  ce  qui  concerne  les  fœ¬ 
tus,  chez  aucun  d’eux,  pas  plus  que  chez  les 
enfants,  on  ne  trouvait  à  l’autopsie  de  lé¬ 
sions  macroscopiques. 

Leur  âge  a  varié  de  deux  mois  à  cinq  mois 
et  demi.  Sauf  un,  qui  a  été  expulsé  sponta¬ 
nément,  tous  proviennent  d’avortements 
thérapeutiques. 

D’après  Jes  résultats  obtenus  par  l’inocula¬ 
tion  des.  organes  de  ces  fœtus,  nous  avons 
vu,  comme  le  montre  le  tableau  qui  suit, 
que  déjà,  à  2m,  5o  dans  certains  cas,  le  virus 
tuberculeux  peut  envahir  le  fœtus. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans  quel¬ 
ques-unes  de  nas  expériences,  ainsi  que  nous 
l’avons  noté  pour  un  des  enfants  morts  sans 
lésions  dans  le  lot  des  cobayes  inoculés  avec 
une  même  émulsion  de  viscères,  les  uns  suc¬ 
combaient  à  nne  tuberculose  ganglionnaire, 
et  les  autres  à  une  tuberculose  généralisée. 

En  résumé,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
il  peut  arriver  que  le  virus  tuberculeux  en¬ 
vahisse  Je  fœtus  par  voie  transplacentaire. 
Cet  envahissement  peut  avoir  lieu  au  début 
de  la  gestation  puisqu’à  deux  mois  et  demi 
les  viscères  fœtaux  sont  quelquefois  tubercu- 
ligènes.  Mais  ce  qu’il  faut  noter,  c’est  que, 
aussi  bien  chez  le  fœtus  que  chez  l’enfant 
nouveau-né,  dans  les  cas  dont  nous  venons 
de  nous  occuper,  la  présence  du  virus  tuber¬ 
culeux  n’a  donné  lieu  à’  aucune  lésion  ma¬ 
croscopique  et  que  c’est  par  l'inoculation  que 
la  nature  tuberculeuse  de  ce  virus  a  pu  être 
décelée. 


La  séance  spéciale  de  la  réunion  Dermatologique 
de  Strasbourg  et  inauguration  de  la  Nouvelle 
Clinique  des  Maladies  Cutanées  anra  lieu  le 
dimanche  15  juin  1930. 

Le  sujet  choisi  cette  année  sera  «  Le  traite¬ 
ment  bismuthique  de  la  syphilis  ».  Il  est  appa¬ 
ru  qn’après  dix  ans  d’emploi  de  ce  nouveau  mé¬ 
dicament,  il  serait  intéressant  de  faire  le  point 
et  d’examiner  s’il  est  possible  de  formuler  dès 
aujourd’hui  un  certain  nombre  de  conclusions 
.  pratiques  et  de  règles  de  conduite.  Le  program¬ 
me  de  travail  sera  le  suivant  :  I  Du  choix  d’une 
préparation  bismuthique.  —  II.  Quelle  place 
convient-il  de  faire  au  bismuth  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  ?  —  III.  Action  du  bismuth 
snr  les  réactions  sérologiques.  —  IV,  Accidents 
,  de  la  médication  bismuthique. 


A  IM  RECTIFICATIF 


DORDOGNE 

Médecins  inspecteurs  chargés  de  l’Inspection 
médicale  des  Ecoles  et  du  service  d’un  dispensaire 
polyvalent 

1"  Date  du  concours  :  le  délai  du  concours  pour 
la  nomination  de  deux  médecins  chargés  dfe  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  et  du  service  d’un 
dispensaire  polyvalent  dans  le  département  de  la 
Dordogne,  est  prolongé  jusqu’au  15  juin  1930. 

2”  Traitement  :  le  traitement  de  30.000  est  un 
traitement  de  début.  L’échelle  proposée  récemment 
par  le  Ministère  de  la  Santé  Publique,  partant  de 
36.000  sera  vra  isemblablemer.  t  adopté. 

3”  Logement  :  le  médecin  nommé  dans  la  cir¬ 
conscription  de  Bergerac  pourra  disposer  d’un  lo¬ 
gement  gratuit  (7  pièces),  ainsi  que  du  chauftage 
el  de  l’éclairage 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


l.jôd  chevaux  clotfneürs de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
•Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6m«) 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine)  . 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMA'CIES 


AMBPOSIA 

desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  ‘ 

AMBPOSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBPOSIA 

parce,  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel, 

AMBPOSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue  ;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSfÀ 

le  lait  de  sevrage  parfait  / 
pour  les  enfants  sains  ou 
.  malades. 

GARANTI 
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Kevue  de  la  Presse  Scientifique 


LA  NÉO-DYPIITÉRIli,  par  Boudreau.  - 
Journal  do  Médecine  de  Bordeaux. 


SERVICE  D£  SÆXTÉ 

PREMIER  CONCOURS  DE  NOMINATION 
DE  MEDECIN  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Devoirs 

Séance  du  21  mai.  Epreuve  consultation  éori- 


Un  voyage  médical  à  travers  l'Allemagne 

Francfort.  —  Wiesbaden.  —  Darmstadt.  —  Mayence.  —  La  descente  du  Rhin  en. 
bateau.  —  Cologne.  —  Hambourg.  -  Berlin.  —  Leipzig.  —  Dresde.  -  Nuremberg-, 
—  Munich  et  Oberammergau  (jeux  de  la  Passion). 


En  présence  de  la  malignité  toute  parti- 
-  culièra  et  vraiment  inattendue  des  formes 
récentes  de  la  diphtérie  (j’ai  -osé  dire  la 
néo-diphtérie),  c’est  l’action  rapide  et  déci¬ 
sive  de  l’iode,  comme  désinfectant  organique 
général,  qui  doit  être  envisagée,  lorsque  l’ef¬ 
ficacité  habituelle  du  sérum  -s’émousse  " 
s'épuise  en  face  d’une  résistance  imprévue 
irréductible. 

C’est  alors  qu’il  est  opportun  de  se  rappeler 
combien'  l’iode,  par  sa  diffusibilité  extraordi¬ 
nairement  prompte  et  par  l’intensité  de  .  son 
-pouvoir  antimicrobien,'  antitoxiniqu'e  aussi, 
peut  servir  à. redresser  une  situation, ' déjà 
même  très  compromise. 

Ce  redressement  brusque,  «  in  extremis  > 
a  été  d’ailleurs  reproduit  une  multitude  de 
fois,  en  présence  des  formes  les  plus  diver¬ 
ses  et  les  plus  graves-  d'infection  générali¬ 
sées  et  leurs  conséquences  ;  de  broncho- 
pneumonies .  grippales,  de  crises  d’anurie  in-' 
vincible.  d’urémie,  de  déficience  cardiaque, 
etc.,  dont  le  pronostic  immédiat  et  fatal  -se 
montrait  soudain  retourné  du  tout  au  tout. 


Ont  obtenu  MM.  :  Celice,  14  ;  Garcin,  20 
Bith,  19,45. 


Séance  du  22  mai.  Compositioi 
Ont  obtenu  :  MM.  Lelong,  20  ; 
Decourt,  20 


Weissmann,  18.72 


Séance  du  lundi  26  mai.  Epreuve  clinique. 

Ont  obtenu  :  MM.  Bith,  20  ;  Decourt,  20  ;  Gar- 
oin,  20  ;  M“  Fontaine,  20  ;  Gutmann,  20  ;  Lelong. 
20 

MM.  Célice,  Hamburger,  Pichon  et  Weissmann  se 
sont  retirés  avant  l’épreuve. 


Classement  des  cand'dats 


Sont  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  Direc¬ 
teur  général  pour  occuper  les  trois  places  mises  au 
concours  : 

1"  M.  Lelong  ;  2°  M.  Decourt  ;  3°  M.  Garcin. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DU  TRAITE¬ 
MENT  DE  L’INSOMNIE,  par  M.  -le  docteur 
Henri  Favier.  ( Thèse  de  Montpellier,  1929). 
L’auteur  a  .consacré  -ce  travail  excessive¬ 
ment  imputant  à  l’étude  des  hypnotiques  et 
en  particulier  à  l’action  de  l’allyl-isopropyl- 
.  acétyl-oaihamide  -ou  sédormid.  On  sait  que, 
parmi'  les  hypnotiques,  le  groupe  le  plus  ri¬ 
che  en  -composés  intéressants  est  celui  des 
ur4M.es,  et,  parmi  ceux-ci,  une  place  spécia¬ 
le  revient  aux  sels  organiques  de  .l’urée,  qui 
sont  très  maniables  :  i  allyl-isopropylaeétyl 
carbamide  est  un  représentant  de  cette  der¬ 
nière  catégorie.  L’expérimentation  physiolo¬ 
gique  (Bouchet,  Rit?)  a  montré  que  ce  pro¬ 
duit  -est  surtout  .un  sédatif  .  agissant  lente¬ 
ment,  sans  action  sur  le  système  nerveux 
vaso-moteur,  sans  effet  nocif  sur  le  cœur  et 
les  .reins,  se  détruisant  rapidement  dans  l’or¬ 
ganisme  et  d’un?  très  grande  maniabilité, 
puisque,  chez  le  chien,  par  exemple,  la  dose 
toxique  est  huit  fois  plus  élevée  que  la  dose 
thérapeutique. 

L’ex;périence  clinique  '  (Perget,  Tibi,  Bénech, 
Favier)  a  confirmé  les  données  de  la  physio¬ 
logie.  Aux  doses  moyennes  de  25  à  75  cen¬ 
tigrammes  fi  à  3  comprimés)  par  jour,  ohez 
l’adulte,  le  sédormid  se  montre  un  sédatif  et 
un  hypnogène  d’action  douce  et  progressive, 
facilement  absorbable,  très  maniable,  ne  s’ac- 1 
cumulant  pas,  bien  toléré  par  le  tube  dlges-  1 
tif  et  les  principaux  autres  appareils,  et  par¬ 
ticulièrement  efficace  dans  les  insomnies  dés 
préoccupés,  des  anxieux,  des  petits-  agités, 
des  hypernerveux  et  des  -névropathes.  Moins 
puissant  que  les  barbituriques  (somnifène, 
alloua!  .  plus  actif  cependant-  que  -  la  valé¬ 
riane  et  les  bromures,  le  sédormid,  en  défi¬ 
nitive,  en  raison  de .  ses  propriétés  toutes 
spéciales  occupe,  dans  là  gamme  des  sédatifs 
et  des  hypnotiques,  une  place  tout  à  fait 
personnelle  et  il  :■  semble  q-u’on  puisse  en 
attendre,  dans  la  pratique  journalière,  de  très 
appréciables  succès  dans  le  traitement  dés 
petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux. 


CONCOURS  D’ACCOUCHEUR  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

Composition  définit!-  e  du  Jury  : 

MM.  les  docteurs  :  Couvelaire,  Potocki,  Vignes, 
Lemeland,  Ohirie,  Bobineau,  Donzelot. 


Lecture  des  copies  : 

Ont  obtenu  : 

■  MM.  :  Suzor,  18  ;  De  Peretti,  18  ;  Seguy,  22  ; 
Digonnet,  26  ;  Laconie,  30. 

Composition  d'accouchement  : 

M.  Suzor,  20  ;  Lacome,  29  ;  Seguy,  24  ;  Digonnet, 
24  ;  De  Peretti,  18. 

Epreuve  clinique  :  » 

MM.  De  Peretti,  21  ;  Seguy,  25  ;  Suzor,  20  ;  La¬ 
come,  30  ;  Digonnet,  27. 

Candidats  admissibles  : 

MM.  Lacome,  Digonnet,  Séguy. 

Classement  des  candidats  : 

MM.  Lacome,  89  points  ;  Digonnet,  77  ;  Seguy, 
71  ;  Suzor,  58  ;  De  Pereti,  57. 

Médecine  opératoire  (Mardi  27  mai  1930) 

Question  :  Ligature  de  i’humérale  à  la  partie 
moyenne,  du  bras.  Désarticulation  du  poignet  : 

!  MM.  Digonnet.  19  ;  Seguy,  18  ;  Lacome,  19. 


TIRACE  AU  SORT  DU  JURY  DU  SECOND 
CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

effectué  le  mercredi  28  mal  1930 

MM.  les  docteurs  :  Gougerot,  Lion,  J.  Eenault, 
Achard,  (Debré,  Bernard  (Bené),  Aviragnet,  Claisse, 
Herscher,  Cain,  Guimbellot. 

La  première  séance  du  concours  aura  lien  le  jeu¬ 
di  12  juin,  à  16  h.  30, 'à  l’hôpital  Cochin.  1 


Ministère  de  la  Santé  publique 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  d’hygiène. 


Aux.  termes  du  décret  du  3  juilet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Croix  (Nord)., 
Outre  la  direction  du  bureau  d’hygiène,  l’in¬ 
téressé  devra  assurer  le  fonctionnement  de  qua¬ 
tre  dispensaires^  dé  médecine  générale,  l’inspec¬ 
tions  antidiphtérique  et  antivariolique,  consta¬ 
tations  des  décès,  consultations  de  nourrissons. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  35.000  francs 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  la  santé  publique  leurs  de¬ 
mandes'  accompagnées  de  tous  titres,  .  justifica¬ 
tions  ou  références. 


*  UROMIL  - 


artm  RITISM  £ 

prL.BEuEBES.,9,BUE  ~  — 


ETHER  PHÉNVL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZIME 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


«  L 'Informateur  Médical  »  offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes  à  leur  choix 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur 'Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n'  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n”  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  igarnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  ipanfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 


gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  .senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

U  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 


2°  ou  bien  une  eravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  .longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  chpix  de  l’abonné  :  beige  avec . 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  Y  Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  .économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


Docteur  Etienne  FISCHER.  —  Contribution  à  l’étu¬ 
de  du  Traitement  des  Dermatoses  Staphylococci¬ 
ques,  par  le  Bactériophage  de  d  Hérelle  en  appli¬ 
cations  locales  (Thèse). 

Dans  son  travail  inaugural,  l'auteur,  après  un 
clair  exposé  des  notions  acquises  sur  le  phénomène 
de  cTHérelle  envisagé  au  point  de  vue  de  son  utili¬ 
sation  pratique,  propose  avec  le  docteur  P.  Wagon, 
l'utilisation  d’une  suspension  de  bouillon  bactério¬ 
phage  dans  une  pommade  dont  l’excipient  misci¬ 
ble  à  l’eau  a  été  préalablement  stérilisé. 


Le  docteur  E.  Fischer  démontre  que  le  bactério¬ 
phage  peut  s’y  maintenir  et  indique  la  techni¬ 
que  permettant  de  l’y  déceler. 

Par  l’emploi  de  la  pommade  au  bactériophage, 
on  n'a  pas  à  craindre  les  inconvénients  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  ou  sous-cutanées  :  en  parti¬ 
culier,  on  n’a  pas  à  redouter  de  troubles  anaphy¬ 
lactiques. 

Cette  méthode,  sans  danger,  donne  des  résultats 
remarquables  dans  les  cas  de  furoncles,  d’impeti- 
gos,  d 'eczémas  impétigineux,  de  pyodermites  sta¬ 
phylococciques  et  d’intertrigo,  que  le  docteur  E. 
Fisoher  a  traités  dans  le  service  et  sous  le  con¬ 
trôle  du  docteur  Milian  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
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VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

.Retour-  très  rapide  Lymphatisme 
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ShiXIR  .  Adultes  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Dosxs|En/an(j  ou  ïà  s  mesures  |  par  jour  Dlabète 


Cachexies 
ConvalescenoeB 
Maladies  consomptlves 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 
OTJNEYHAT, 
rE.  vh  St  DENIS  (Met) 


Liste  des 'mémoires  et  ouvrages  présentés 
aux  Concours  des  prix  proposés 
par  l’Académie  pour  l’année  1930 

(Suite) 


Prix  Dieulafoy 

N-  1.  L’oscillométrie  thoracique  ;  études  de 
physio-pathologie  pulmonaire  ;  applications  cli¬ 
niques,  par  le  docteur  G.  Laniez,  26,  avenue 
Emile-Zola,  à  Lille. 

Prix  Ernest  Caucher 

N"  1.  Contribution  à  l’étude  des  ictères  para- 
thérapeutiques,  par  le  docteur  L.  Filliol,  124,  bou¬ 
levard  François-I",  au  Havre. 

Prix  Ernest  Codard 

N°  1.  L’arthrite  chronique  de  la  hanche,  par 
le  docteur  Duvernay,  17,  avenue  de  la  gare,  h 
Aix-les-Bains  (Savoie). 

N“  2.  L’asthme  et  son  traitement,  par  le  doc¬ 
teur  J.  André,  médecin  consultant,  au  Mont- 
Dore  (Puy-de-Dôme). 

Prix  Jacques  Cuérétin 

N”  1.  La  clinici  medicale,  par  le  docteur  Cons¬ 
tantin  Bacaloglu,  professeur  à  la  Faculté  de 
Bucarest. 

N”  2.  L’adénome  thyroïdien  toxique,  par  le  doc¬ 
teur  H.^  Roland,  6,-  rue  Lieutenant-colonel  Pré- 

K”  3.  La  sédimentation  globulaire,  son  appli¬ 
cation  à  l’hydrologie,  par  les  docteurs  M.  Mosin- 
ger,  30,  boulevard  Jean-Jaurès,  à  Nancy  et  R. 
Grimaud,  65,  avenue  Anatole-France,  à  Nancy. 

N“  4.  Complications  soustractives  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  émigration  bacillaire  ;  mode 
d'action  du  pneumothorax  thérapeutique,  par  le 
docteur  A.  Jaequemin,  directeur  du  sanatorium 
public  de  Larressore  (Basses-Pyrénées).  _ _ 

N”  5.  Paralysie  verticale  du  regard  :  contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  localisation  de  )a  lésion, 
par  le  docteur  J.  Dereux,  3,  boulevard  ce  la;  Li¬ 
berté,  à  Lille  (Nord-, 

N"  6.  Etudes  anatomiques  et  cliniques  sur  te 
traumatisme  encéphalique  obstétrical  chez  le 
nouveau-né,  par  le  docteur  R.  Waitz,  6,  rue  Grain- 
dorge,  à  Bagnolet  (Seine). 

N’  7.  Tumeurs  médullaires  associées  à  un  pro¬ 
cessus  syringomyélique,  par  le  professeur  Jones- 
co-Sisesti,  133,  boulevard  Brune,  à  Paris  (XIV*). 

N-  8.  Action  curative  de  quelques  acides  ami¬ 
nés  sur  la  tuberculose,  par  le  docteur  Hervouet, 
50,  rue  de  Turenne,  à  Paris  (III*). 

N”  9  Le  cancer  primitif  du  poumon,  par  le 
docteur  R.  Huguenin,  27,  rue  Desnouettes,  à  Pa¬ 
ris  (XV).  . 

Prix  Théodore  Cuinchard 

N°  1.  Action  de  la  toxine  diphtérique  sur  le 
cœur,  par  le  docteur  Lutembacher,  47,  rue  Ga¬ 
lilée,  à  Paris  (XVI*). 

N°  2.  Les  broncho-pneumonies  infantiles  et  leur 
traitement  par  les  lysats-vaccins,  par  le  docteur 
L.  Duchon,  26  avenue  de  Tourville,  à  Paris. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Cenève) 

N*  1.  La  maladie  de  Friedreich,  par  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Mollaret,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtriè¬ 
re,  12,  rue  du  Parc-Montsouris,  à  Paris. 

N”  2.  Myoclonies  et  mouvements  involontaires 
de  l’encéphalite  épidémique,  par  le  docteur 
Edouard  KrehB,  37,  rue  de  Fleurus,  à  Paris  (VP). 

Prix  Itard 

N”  1.  La  pratique  de  l’héliothérapie,  par  M.  le 
docteur  Aimes,  8,  rue  du  Jeu-de-Paume,  à  Mont- 

N°  2.  La  médecine  préventive  usuelle,  par  M. 
Georges  Schreiher,  26,  avenue  du  Recteur-Poin¬ 
caré,  à  Paris  (VT*). 

N*  3.  Le  cancer,  par  le  docteur  G.  Jeanneney. 
29,  cours  Georges-Clemenceau,  à  Bordeaux. 

N*  2.  Guide  pratique  d’analyses  médicales,  par 
le  dooteur  E.  Moreau,  15,  rue  de  Lorraine,  à 
Saint-Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise).  ,, 

Prix  Laborie 

N*  L  a)  Recherches  cliniques  et  expérimenta-  i 
les  sur  la  colectomie  ;  h)  Essais  expérimentaux 
sur  les  anastomoses  coliques  et  leur  physiolo¬ 
gie  ;  c)  Ulcères  chroniques  gastro-duodénaux, 
expérimentaux  ;  d)  Planches,  par  le  docteur 
Weiss,  14,  quai  Rouget-de-l’Isle,  à  Strasbourg. 

Prix  du  baron  Larrey 

N”  1.  Index  trachomateux  et  carte  du  tracho¬ 
me  d’un  arrondissement  algérien,  par  le  méde¬ 
cin-capitaine  J.  Canis,  médecin  chef  du  centre 
d’Qphtalmologie,  route  du  Chemin-des-Dames,  à 
Constantine. 


Prix  Clotide  Liard 

N*  1.  De  la  diphtérie  dans  l’antiquité  grec¬ 
que  (jusqu’à  Père  chrétienne),  par  le  dooteur  P. 
Busquet,  16,  rue  Bonaparte,  à  Paris. 


Prix  Henri  Lorquet 

1.  Essai  sur  la  pathogénie  du  délire  de  la 
paralysie  générale,  par  le  docteur  H.  Lalande, 
à  Saint-Jean-de-Maurienne  (Savoie). 

_  2.  Voilà  vos  bergers...  Jésus  devant  la  scien¬ 

ce,  par  le  docteur  E.  Vérut,  à  Charly  (Aisne). 

N°  3.  Les  réactions  étranges  des  déments  pré¬ 
coces,  par  le  docteur  R.  Duchêne,  asile  de  Maré- 
ville,  près  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 


Prix  Magitot 

N*  1.  Chirurgie  de  l’articulation  temporo-maxll- 
laire,  par  M.  le  docteur  Dufourmentel,  45,  rue 
Cardinet,  à  Paris  (XVII*). 

N*  2.  Les  dysmorphies  congénitales  cranio-fa¬ 
ciales  et  leurs  syndromes  cliniques,  par  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Fischer,  62,  cours  de  l’Intendance,  à  Bor- 

N*  3.  La  question  du  phosphore  et  la  nécrose 
phôsphorée,  par  M.  Paul  Alexandre.  14,  rne  Chan- 
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HYDRALIN 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

La  réunion  neurologique  internationale  annuelle 
a  eu  lieu  cette  semaine  à  la  Salpêtrière 

M.  Henri  Roger,  de  Marseille,  a  étudié  dans  son  rapport  les  formes 
cliniques  et  le  traitement  des  sciatiques  rhumatismales 


Photo  Informateur  Médical . 

M.  LE  Dr  Crouzon 

QUI  A  PRÉSIDÉ  LA  RÉUNION  INTERNATIONALE 
DE  NEUROLOGIE 

Les  Algies  du  membre  inférieur  sont  extrê¬ 
mement  nombreuses.  Mises  à  part  les  Algies 
simulées,  exceptionnelles,  on  peut,  en  pre¬ 
nant  comme  base  du  diagnostic  différentiel 
les  algies  les  plus  fréquentes,  les  sciatiques, 
les  classer  de  la  façon  suivante  : 

a)  Algies  n’ayant  pas  de  rapport  avec  les 
S.  quoique  souvent  confondues  avec  elles, 
à  peu  près  toujours  par  le  malade  et  parfois 
par  son,  médecin  :  Pseudo  S. 

i°  Les  unes  n’ayant  pas  leur  origine  di¬ 
recte  dans  le  système  nerveux  :  douleurs  ar¬ 
ticulaires  (arthrite  de  la  hanche,  sacrocoxal- 
gie),  osseuses,  veineuses,  artérielles  (artérite 
oblitérante) . 

2°  Les  autres  dépendant  du  système  ner¬ 
veux,  mais  non  du  S. 

a )  Névralgies  périphériques  du  fémorocu- 
tané  ou  du  crural. 

b)  Douleurs  médullaires  du  tabes  ou  de  la 
sclérose  en  plaques. 

c)  Douleurs  d’origine  cérébrale  (thalami- 
que  ou  pariétale). 

d)  Algies  sympathiques . 

b)  Algies  situées  dans  le  domaine  du  S.  : 
Vraies  S.,  comportant  d’ailleurs  plusieurs 
groupes. 

i°  Para  S.  S.  dues  à  une  lésion  initiale 
extérieure  au  nerf,  irritant  ou  comprimant  : 

a)  La  racine  ou  le  funicule  :  lésion  ménin¬ 
gée  (tumeur  par  exemple),  ou  vertébrale 
(Pott,  cancer). 

b)  Le  tronc  perveux,  au  niveau  du  bassin 
(appendicite,  annexite,  née  du  rectum  ou  de 
la  prostate,  etc.),  et  de  la  cuisse,  ou  ses  bran¬ 
ches. 

2°'  S.  Symptomatiques,  dues  à  l’atteinte 
primitive  du  nerf,  mais  dépendant  d’une 
cause  connue  :  infectieuse  (syphilis,  gonococ- 
cie,  etc.),  toxique  autotoxique  (goutte,  dia¬ 
bète),'  circulatoire  (varices),  traumatique 
(blessures,  gelures,  injection  intrafessière). 

3°  S.  dites  à  tort  essentielles  ou  mieux  rhu¬ 
matismales,  ou  encore  communes,  qui  réali¬ 
sent  un  tableau  clinique  bien  particulier, 
mais  dont  la  cause  est  plus  diflcile  à  définir 
d’une  façon  précise. 

Tout  en  ne  s’illusionnant  pas  sur  les  dé¬ 
fectuosités  de  cette  classification,  Henri  Ro¬ 
ger  la  croit  utile  du  point  de  vue  pratique. 

Après  cette  simple  énumération  des  prin¬ 
cipales  causes  de  S.,  il  limite  son  rapport 
aux  formes  cliniques  et  au  traitement  des 
S.  rhumatismales,  les  variétés  de  beaucoup 
•  les  plus  fréquentes.  Son  étude  comprend  deux 
parties  principales,  l’étude  sémiologique 
d’ensemble  des  S.  rhumatismales  et  les  prin¬ 
cipales  formes  anatomocliniques  de  ces  S., 
à  propos  de  chacune  d’entre  elles  sont  pas¬ 
sées  en  revue  les  autres  causes  de  S.  qui  s’en 
rapprochent  lè  plus. 


Principaux  signes  des  S.  rhumatismales 

Ces  signes  peuvent  se  grouper  en  quatre 
syndromes  :  d’une  part,  le  syndrome  sensi¬ 
tif,  le  plus  important,  et  le  syndrome  mo¬ 
teur  auquel  se  rattachent  les  attitudes  du 
malade’  et  les  troubles  des  réflexes,  d’autre 
part  le  syndrome  sympathique  et  le  syndrome 
humoral,  ces  deux  derniers  'd’intérêt  secon¬ 
daire. 

a)  Syndrome  sensitif  : 

i°  La  douleur  spontanée  a  souvent  son  siè¬ 
ge  initial  à  ‘la  région  lombaire  plusieurs  jours 
avant  de  se  localiser  à  la  fesse,  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  au  mollet. 

Son  intensité  est  très  variable,  parfois  ex¬ 
trêmement  violente,  arrachant  des  cris  au 
malade  et  nécessitant  une  immobilité  com¬ 
plète  au  lit  dupant  plusieurs  semaines,  par¬ 
fois  atténuée,  permettant  la  marche. 

L 'évolution  comporte  des  cas  suraigus, 
clouant  le  malade  là  où  il  se  trouve,  des  cas 
aigus,  les  plus  fréquents,  des  cas  subaigus 
compatibles  avec  une  activité  restreinte,  des 
cas  récidivants,  parfois  bilatéraux  ou  plutôt 
à  bascule,  des  cas  presque  chroniques. 

2°  La  douleur  provoquée  se  recherche,  soit 
par  pression  directe  des  points  de  Valleix, 
soit  par  les  manoeuvres  d’élongation  du  nerf. 

a)  Parmi  les  multiples  points  douloureux 
décrits,  les  plus  fréquents  paraissent  le  point 
fessier,  le  point  péronier,  la  douleur  à  la 
pression  du  tendon  d’Achille  (Rimbaud  et 
Revault  d’Allonne),  le  point,  médioplantaire 
(J. -A.  Sicard  et  Henri  Roger). 

b)  L’élongation  du  nerf  peut  se  faire  par 
flexion  du  membre  inférieur  rigide  sur  le 
tronc,  élongation  par  en  bas,  ou  inverse¬ 
ment  par  flexion  du  tronc  sur  les  membres 
inférieurs,  élongation  par  en  haut. 

L’élongation  par  en  bas  comprend  la  ma¬ 
nœuvre  de  Lasègue  et  ses  variantes.  Le  signe 
de  Lasègue  comporte  deux  composantes,  la 
douleur  provoquée-  et  la  contracture  réflexe, 
qui  ne  sont  pas  toujours  proportionnelles  ; 
pour  une  observation  plus  rigoureuse,  l’in¬ 
tensité  du  Lasègue  gagne  à  être  notée  sui¬ 
vant  l’angle  que  forme,  la  cuisse  avec  le  plan 
du  lit,  quand  la  douleur  vive  est  réveillée 
(Lasègue  court  à  i5°-2o°  et  Lasègue  long  à 
5o°-6o°)  .et  suivant  l’intensité  du  «réflexe 
sciaticocardiaque  .  accélérateur  étudié  par 
Perrens.  A  côté  du  Lasègue  classique,  qu’on 
pourrait  appeler  Lasègue  de  la  cuisse  (homo¬ 
latéral,  ou  parfois  contralatéral,  Lasègue 
croisé),  on  peut  décrire  un  Lasègue  du  ge¬ 
nou  (douleur  réveillée  par  l’extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  fléchie)  et  un  Lasègue 
du  pied,  par  extension  du  pied  sur  la  jambe' 
étendue  (Roch),  par  torsion  interne  du  pied 
(Roussy  et  Cornil)  ;  par  extension  forcée  des 
orteils  (Turyn). 

Le  signe  de  Bonnet  (douleur  ischiatique  ré¬ 
veillée  par  l’adduction  de  la  cuisse  et  limi¬ 
tant  cette  adduction)  est  plus  un  signe  d’ar¬ 
thrite  coxofémorale  (Duvernay)  et  d’arthrite 
sacroiliaque  qu’un  signe  de  S. 

L 'élongation  par  en  haut  est  réalisée  dans 
la  position  couchée  par  la  flexion  forcée  du 
tronc  sur  les  cuisses  (signe  de  Kernig)  ou  de 
la  tête  sur  le  tronc  (signe  de  Néri),  dans  la 
position  debout  (Lasègue  debout  de  Roussy 
et  Cornil),  par  la  flexion  ou  l’inclinaison  la¬ 
térale  du  tronc,  ces  manœuvres  provoquent 
toutes  une  flexion  du  genou  du  côté  doulou¬ 
reux. 

3°  Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité 
superficielle  sont  rares  dans  la  S.  rhumatis¬ 
male. 

b)  Syndrome  moteur  : 

Ce  syndrome  comprend  les  attitudes  du 
malade,  le  tonus  musculaire,  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  les  troubles  des  réactions  électriques, 
le  déficit  moteur,  les  troubles  des  réflexes. 

Les  attitudes  varient  au  repos  et  dans  les 
mouvements.  Au  repos,  le  décubitus  se  fait 
dans  les  cas  intenses  sur  le  côté  sain,  mem¬ 
bre  malade  demi-fléchi  ;  dans  les  cas  légers, 
on  note  l’ascension  talonnière  de  Sicard.  De¬ 
bout,  la  scoliose  est  plus  apparente,  généra¬ 
lement  croisée  ou  alterne,  tronc  incliné  du 
côté  opposé  au  S.,  qui  souffre,  parfois  homo¬ 
logue,  plus  rarement  alternante.  Dans  la 
marche,  le  membre  inférieur  demi-fléchi  es¬ 
camote  les  pas  et  le  tronc  s’incline  du  côté 
sain  (démarche  salutatoire). 

L'hypotonie  musculaire  de  la  fesse  se  tra¬ 
duit  par  l’aplatissement  de  la  fesse,  l’abais¬ 
sement  et  la  déviation  du  pli  fessier,  celle 
du  mollet  par  l’attitude  du  pied  à  angle  droit 
(signe  de  l’équerre  de  Batré)  par  l’élargisse¬ 
ment  du  tendon  d’Achille  et  l’effacement  des 
gouttières  rétromalléolaires  (Rimbaud),  celle 
du  pied,  par  un  pied  plat  léger  (Chiray) . 

L’atrophie  musculaire  est  discrète,  plus 
nette  et  plus  précoce  au  niveau  du  pédieux 
(Barré),  s’accompagnant  parfois  de  contrac¬ 
tions  fibrillaires,  par  percussion  du  mollet  ou 
de  la  fesse,  par  mouvement  provoqué  du 
membre. 

I  Voir  la  suite  page  6J. 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


MM.  Armand-Delille,  J.  Vibert  et  J.  Bertrand  exposent,  à  l’Académie  de 
médecine,  les  résultats  éloignés  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant 


L’efficacité  de  la  collapsothérapie  dans  la 
tubercuLose  pulmonaire  est  aujourd’hui  uni¬ 
versellement  reconnue  ;  les  différentes  statis¬ 
tiques  qui  ont  été  publiées  pour  l’adulte 
sont  toutes  concordantes  pour  montrer  les 
bénéfices  qu’en  retirent  les  malades  à  la 
condition  que  l’intervention  soit  pratiquée 
assez  précocement.  Néanmoins,  les  statisti¬ 
ques  les  plus  favorables  ne  donnent  que 
50  p.  100  de  guérisons  durables  et  20  p.  100 
d’améliorations- notables  :  aussi  pensons-nous 
qu’il  est  intéressant  -de  constater  que  chez 
l’enfant,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé 
par  certains  auteurs,  le  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  permet  d’obtenir  des  guérisons 
durables  dans  une  proportion  notablement 
plus  élevée. 

Pour  apprécier  av,ec  exactitude  la  valeur 
de  cette  méthode  chez  le  jeune  sujet,  nous 
n’avons  voulu  faire  porter  notre  statistique 
personnelle  qu,e  sur  les  cas  dans  lesquels 


M.  Armand  Delii.lé 

le  pneumothorax  a  été  pratiqué  rl  y  a  plus 
dé  quatre  ans  (quelques-uns  datant  même  de 
sept  ans). 

Nous  nous  sommes  limités  également,  aux 
cas  traités  à  l’Hôpital  et  régulièrement  suivis 
jusqu’à  maintenant  ;  qui  ont  pu  être  non 
seulement  correctement  insufflés,  sous  con¬ 
trôle  radioscopique,  aux  intervalles  voulus, 
pendant  le  temps  nécessaire,  mais  également 
radiographiés  plusieurs  fois  par  an,  en  même 
temps  qu’on  faisait  systématiquement  la  re¬ 
cherche  des  bacilles  dans  les  expectoration® 
recueillies  par  lavage  gastrique  le  matin  à 
jeun. 

Sur  30  enfants,  dont  le  début  du  traitement 
est  antérieur  à  1925,  et  qui  se  trouvaient 
dans  ces  conditions,  nous  comptons  26  sur¬ 
vies,  dont  23  guérisons  confirmées,  3  cas 
dians  lesquels,  après  guérison,  le  poumon 
opposé  s’est  pris  et  a  nécessité  un  pneumo¬ 
thorax  de  ce  côté,  et  seulement  4  décès  ; 
deux  de  ces  cas  étaient  dans  les  conditions 
strictement  requises  au  moment  -de  l’établis¬ 
sement  du  pneumothorax,  l’un  est  mort  après 
deux  ans  —  à  la  suite  d’une  poussée  dite 
grippale  qui  était  -probablement  un,e  granur 
lie,  —  l’autre  est  mort  au  bout  d’un  an  et 
demi  de  traitement.  Les  deux  autres  pré¬ 
sentaient  -au  début  du  traitement  -d’énormes 
cavernes  du  côté  collabé,  mais  déjà  de  l’in- 
flltratipn  notable  du  côté  opposé,  caracté¬ 
risée  par  dies  taches  importantes  sur.  le 
cliché  radiogmphiiique,  à  une  époque  où 
nous  ne  pratiquions  pas  encore  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral. 

D’autre,  part  :  3  jeunes  filles  guéries  après 
trois  ans  de  traitement  ont  présenté  une 
évolution  tuberculeuse  dans  le  poumon  op¬ 
posé  (chez  l’une  d’entre  elles,  après  deux 
ans  et  demi  seulement  et  encore  au  cours 
de  la  collapsothérapie),  cette  dernière  est 
morte  des  suites  d’une  scarlatine  ;  les  deux 
autres  ont  subi  un  pneumothorax  diu  deu¬ 
xième  côté  et-  sont  actuellement  .en  cours  de 
traitement.  L’une  a  été  reprise  '-puis  bilaté¬ 
ralisée,  l’autre  n’a  subi  son  deuxième  pneu¬ 
mothorax  qu’après  vingt  mois  de  cessation, 
pendant  lesquels  elle  avait  pris  un  travail 
qui  s’était  trouvé  particulièrement  fatigant. 

Nos  cas  de  guérisbn  se  répartissent  ainsi  : 

Sur  les  23  cas,  nous  comptons,  17  grands 
enfants,  chez  lesquels  la  tuberculose  s’est 
manifestée  et  a  nécessité  l’intervention  entre 
dix  et  quatorze  ans. 

1  chez  lequel  on  a  fait  l’intervention  à 
quatre  ans. 

5  jeunes  enfants,  chez  lesquels  le  pneu¬ 
mothorax  a  été  commencé  à  l’âge  respectif 
de  deux  ans  et  demi,  seize  mois,  quatorze 
mois,  treiz<e  mois  et  sept  mois. 

Chez  tous  ces  -enfants,  la  durée  moyenne 
du  maintien  du  eodapsus  a  été  de  trois  ans, 
2  ont  été  transformés  en  oléothorax  au  bout 


de  deux  ans  et  demi  ;  chez  4,  le'  pneumo¬ 
thorax  a  été  maintenu  quatre  ans.  2  jeunes 
enfants  n’ont  été  maintenus  que  pendant  un 

Il  s’agissait  presque  toujours  de  début  i 
forme  lobaire  avec  .présence  de  bacille  dans 
T, expectoration  recueillie  directement  ou  pat 
lavage  de  l’estomac. 

Dans  tous  cés  cas,  les  bacilles  ont  dispara 
définitivement,  '  soit  immédiatement,  soit  an 
bout  de  quelques  mois  de  collapsothérapie. 

La  guérison,  c’est-à-dire,  la  disparition  des 
ombres  a  été  contrôlée  par  la  radiographie. 
Nous  suivons  régulièrement  ces  malades  de¬ 
puis  la  cessation  de  leur  traitement  (poids, 
température,  radioscopie  et  radiographie);  la 
guérison  se  maintient  chez  eux  depuis  un 
minimum  de  six  -mois-  jusqu’à  une  durée  de 
plus  de  quatre  ans  pour  3  d’entre  eux,  dont 
le  pneumothorax  a  été  cessé  en  1926  ;  pour 
la  plupart  des  autres,  la  cessation  du  .pneu¬ 
mothorax  date  de  un  à  deux  ans. 

Tous 1  c,es  sujets,  qui  ont  fait  de  grosses 
augmentations  de  poids,  n’ont  plus  aucun 
symptôme  pathologique  et  mènent  une  vie 
normale,  les  plus  grands  travaillent,  une 
fillette  traitée  en  1922  s’est  mariée  l’année 
dernière  et  a  déjà  un  enfant.  Les  plus  jeunes 
qui  avaient  un  poids  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  ont  retrouvé  la  normale  et  ont  une 
croissance  régulière. 

Il  faut  signaler  que  chez  les  jeunes  en¬ 
fants,  la  guérison  peut  être  obtenue  après 
une  collapsothérapie  Beaucoup  moins  pro¬ 
longée  que  chez  le  grand  enfant  ' qui  est 
comparable  à  l’adulte. 

Nous  pourrions,  évidemment,  fournir  un 
nombre  plus  considérable  d’observations  si 
nous  faisions  état  de  tous  les  cas  qui  ont 
passé  par  notre  service  ou  de  ceux  que  nous 
avons  soignés  -en  dehors  de  l’hôpital,  mais 
pour  nous  mettre  dans  des  conditions  de 
contrôle  sévère,  nous  les  avons  éliminés. 

Des  observations  régulièrement  contrôlées 
par  les  moyens  d’investigation  rigoureux 
(cliniques,  radiologiques  et  bactériologiques), 
nous  nous  croyons  autorisés  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  pneumothorax  artificiel  permet  d'obtenir 
la  guérison  dans  pins  de  75  p.  100  des  cas 
die  tuberculose  pulmonaire  ouverte  de  l'en¬ 
fant,  à  condition  qu'elle  soit  encore  unila¬ 
térale. 

'Dette  conclusion  s'applique  aux  deux  'pé¬ 
riodes  de  l’enfance  dans  lesquelles  l’inci¬ 
dence  des  lésions  pulmonaires  est'  la  (plus 
grande,  à  savoir  le  jeune  enfant  dé  dix-huit 
mois  à  quatre  ans  et  l’enfant  au-dessus  de 
dix  ans,  c’est-à-dire  à  la  période  prépubère. 

Ajoutons  que  même  dans  les  cas  de  lésions 
portant  sur  les  deux  poumons  il  semble 
possible,  dans  une  plus  faible  proportion 
il  est  vrai,  d’obtenir  la  guérison  par  un 
pneumothorax  bilatéral. 

La  tuberculose  une  fois  ouverte  a  toujours 
chez  l’enfant  une  tendance  rapidemeat  ex¬ 
tensive  et  la  cure  sanatoriale  est  insuffisants 
à  l’arrêter  même  lorsqu’on  parvient  à  la 
réaliser  avec  toute  sa  rigueur,  ce  qui  est 
fort  difficile  chez  les  jeunes  sujets  :  si  donc 
on  veut  tirer  de  l’application  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  les  bénéfices  que  nous 
venens  de  signaler  il  importe  de  faire  le 
plus  précocement  possible  le  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant  en  met¬ 
tant  à  profit  les  données  fournies  -par  la 
radiographie  systématique  et  la  recherche 
des  bacilles  dans  le  contenu  gastrique  le 
matin 1  à  jeun. 


Hommage  au  Prof.  Castaigne 

Les  amis  et  les  élèves  du  'professeur  Cas- 
teigne  lui  offriront  en  novembre  1930  un  li¬ 
vre  jubilaire  et  une  médaille  gravée  ipaï 
l’artiste  Ch.  Pilllet. 

Un  -  comité  d’honneur  vient  de  se  consti¬ 
tuer,  dans  ce  but,  présidé  par  les  professeurs 
Chauffard  .et  Aobaird  (de  .Piairis)  et  .composé 
des  .professeurs  :  Lereboullet,  Rathery  (de 
Paris),  Jeanbrau,  Euzière  (de  Montpellier), 
Lépine  (de  Lyon),  (Sigallas  (de  Bordeaux), 
Atoelous  (de  Toulouse),  Imbert  (de  Marseil¬ 
le),  iSpillmamn  (de  Nancy),  Merkliea  (de 
Strasbourg),  Minet  (de  Lille),  -Mirallié  (de 
Nantes),  Fallet  (de  Rennes),  Gillot  (d’AI- 
gier). 

De  nombreux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  voudront  offrir,  à  , cette  occasion,  un 
témoignage  d’admiration  -et  de  sympathie 
au  professeur  Castaigne  qui  représente  (aux 
yeux  de  tous  le  savant  chercheur,  le  -profes¬ 
seur  lumineux,  le  médecin  infiniment',  dé¬ 
voué  à  tous  ses  confrères. 

Une  souscription  de  100  francs  au  mini¬ 
mum  donnera  droit  à  une  reproduction  de 
la  médaille  -et  à  un  exemplaire  du  livre  ju¬ 
bilaire,  ILes  souscriptions  '  doivent  être  adres¬ 
sées  au  docteur  Henri  Paillard,  27,  avenue 
d’Aubièr-e,  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dô¬ 
me),  de  iprétf-éren-cë  à  'son  compte  de  chèques 
postaux,  n’  63-10,  à  Clermont-Ferrand  .-  lu 
correspondance  .personnelle  devra  lui  être 
adressée,  à  partir  du  20  mai,  à  Vittel  (Vos¬ 
ges). 


Voir  pages  11  et  12  les  primes  offertes 
aux  lecteurs  et  aux  abonnés  de  1’  «  INFOR¬ 
MATEUR  MEDICAL  ». 


ZOMINE 


mon  a/ufo 


L’affaire  des  faux 
tableaux  n’est  pas 
sans  moralité.  Cette 
escroquerie  frise  la 
farce.  Elle  est  un  tribut  prélevé  sur  le 
snobisme. 

De  ce  snobisme  vivent  d’ailleurs  pas 
mal  de  commerçants  fort  respectés  qui 
me  semblent  aussi  coupables  que  ceux 
qui  viennent  de  se  faire  coffrer.  Quand 
on  exhibe,  tout  encadrées  d'or,  des  toi¬ 
les  saizgi'cr.ec  ;  dont  le  dessin  chavire  et 
dont  les  couleurs  sont  vomitives,  et  lors¬ 
qu’on  affirme  leur  haute  valeur,  on 
spécule  sur  le  snobisme  de  la  clientèle, 
sur  son  manque  complet  de  goût,  sur 
sa  bêtise,  en  somme.  Le  procédé  est 
peut-être  légal,  mais  il  me  semble  tout 
aussi  malhonnête  que  celui  du  copiste 
dont  le  merveilleux  talent  vient  de  nous 
être  révélé. 

Et  puis,  lorsqu’on  songe  à  la  façon 
dont  le  snobisme  est  entretenu,  aux 
campagnes  de  publicité  qui  poussent  tel 
ou  tel  peintre,  dont  les  chefs-d’œuvre 
d’aujourd’hui  seront  devenus  des  croû¬ 
tes  demain,  on  ne  peut  se  refuser  à 
voir  dans  un  certain  commerce  d’art 
une  exploitation  parfaitement  malhon¬ 


nête. 

Mais  cette  malhonnêteté  n’est  pas, 
dites-vous,  punissable,  puisqu’elle  trou¬ 
ve  sa  contre-partie  dans  la  bêtise  de  ce¬ 
lui  qui  veut  payer.  J’y  consens,  mais 
alors  étendez  votre  raisonnement  à  tou¬ 
tes  les  panacées  et  à  toutes  les  spécula¬ 
tions  de  bourse,  où  la  crédulité  des  uns 
permet  aux  mensonges  des  autres  d’être 
grassement  rémunérateurs.  La  logique 
vous  y  contraint. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  ce  qui  a 
trait  aux  remèdes  en  vogue  que  ce  rai¬ 
sonnement  tient  debout,  mais  encore 
pour  la  renommée  qui  s’attache,  ici  et 
là,  à  des  médecins  dont  la  valeur  in¬ 
trinsèque  est  parfois  en  raison  inverse 
de  la  vogue  dont  ils  bénéficient. 

On  voit  des  praticiens  connaissant 
bien  leur  médecine,  qui  sont  dévoués 
à  leurs  malades  et  auxquels  la  clientè¬ 
le  préfère  cependant  des  confrères  qui 
leur  sont  nettement  inférieurs  en  tous 
points.  C’est  le  snobisme  qui,  là  encore, 
est  entré  en  jeu  et  a  assuré  le  succès  à 
qui  ne  l’attendait  pas  toujours  à  ce 
point. 

La  faveur  du  public,  l’engouement, 
sont  frères  du  snobisme.  On  veut  être 


!  on  nous  informe  ode] 

Par  décret  en  date  du  ?7  mai  1930,  M. 
Goimfot'imiïfe.  ancien  professeur  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’U- 
hlversité  de  Lille,  est  nommé  professeur  ho¬ 
noraire. 


L'indemnité  spéciale"  annuelle  de  fonction 
de  0.000  francs,  attribuée  au  président  de  la 
commission  consultative  médicale  pair  dé¬ 
cret  du  22  juin  1929,  est  portée  à  7.200  francs 
à  dater  du  1er  avril  1030. 


LENIFORME 


M.  Mairce, 1  Delépine,  membre  de  l’Acadénre 
de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  .de 
pharmacie,  est  nommé  professeur  titulaire 
rie  la  chaire  de  chimie  .■  organique  du  Col¬ 
lège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Mou- 
reu,  décédé. 


Le  traitement  du  directeur  de  l'Hygiène  et 
de  F  Assistance  publique  est  'fixé  à  100.000 
francs. 


ENFANTS  A  LA  HER  SURVEILLANCE  MÉDICALE 

Notice:  Ecr.  VILLA  NORM  ANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spéc'al  pour  les  Enfants  seuls  ou  acccmpagnés, 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Le  Journal  officiel  du  29  '  mai  (publie  un 
décret  fixant  l.es  conditions  de  nomination 
des  directeurs  des  circonscriptions'  mariti¬ 
mes,  des  médecins  de  l'a  santé  et  des  agents 
'principaux.  . 

Est  nommé  officier  dé  ^Instruction  publi¬ 
que,  M.  lé  docteur  Foley  (d’Alger). 

M.  le  .professeur  agrégé  Chiray  est  dési¬ 
gné  pour  représenter,  l’A.  D.  R.  -M.  au  Con¬ 
grès  des  médecins  de  langue  française  de 
Montréal,  M.  le  professeur  Achard  (pour  la 
représenter  aux  Journées  médicales  de  Bru- 


M.  le  docteur  Bureau  (Robert)  est  nommé 
pour  un  an,  à  .Nantes,  à  dater  du  1er  avril 
1930,  Chef  de  cl  inique  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  lé  -docteur  Brétéché  dont 
les  fonctions  sont  expirées. 

HÉLIOTHÉRAPIE  grasseia.  m.) 


- - - — - ~  • 

à  la  page  pour  le  choix  de  son  médecin 
comme  pour  le  reste.  Aussi,  quand  j’en¬ 
tends  des  confrères  dire,  en  pontifiant  : 
«  Pour  réussir  en  clientèle,  il  faut  telles 
ou  telles  qualités  »,  ils  me  font  bien  ri¬ 
re.  Les  facteurs  du  succès  sont,  pour  le 
médecin,  tout  à  fait  imprévoyables. 

J.  CRINON. 


Voyage  aux  Etais  Unis  et  au  Canada  ! 

1  9  Juillet  nu  2<>  Août  1  930 

Le  très  intéressant  voyage  de  vacances  j 
organisé  du  19  juillet  au  26  août  .par  MM. 
Brandon  et  Gallet,  organisateurs  spécialisés, 
comporte  un  programme  plus  étendu  que 
pour  l'es  voyages  précédents,  et  l’attraction 
d’un  parcours  entièrement  effectué  en  auto- 
mobile-salonéPullman  à  travers  les  plus  bel¬ 
les-  régions  des  Etats-Unis. 

Les  villes  et  régions  traversées  sont  :  Qué¬ 
bec,  Montréal,  la  vallée  du  Saint-Laurent, 


Toronto,  les  grands  lacs  Ontario,  Saint-. 
Louis,  Erie,  Michigan,  les  chutes  .du  Nia¬ 
gara,  Buffalo,  Cleveland,  Détroit,  Chicago, 
Colomtous,  (Pittsburgh,  les  monts  Alleganys, 
les  vallées  du  Shenandoah  et  du  Potomac, 
les  cavernes  de  Luray,  Washington,  Plila- 
delptoia,  Atlantic  City  et  New- York 

Les  traversées  seront  effectuées*  sur  les 
transatlantiques  ultra-rapides  :  l’aller  sur 
1'  «  Empress  of  Scotland  »  de  la  Cl6  Gaûadian 
’acific,  le  .plus  .grand  navire  du  service  ' 
France-Canada  ;  au  retour,  sur  le  «  Levia¬ 
than  »,  des  U.  S.  Lines,  le  .plus  grand  transa- 
lantique  du  monde. 

Il  est  rappelé  aux  médecins  participants 
que  l’organisation  américaine  de  MM.  Bran- 
Ion  et  Gallet  les  met  en  rapport,  dans  Cha¬ 
que  ville,  sur  leur  demande,  avec  des  méde¬ 
cins  américains  de  la  spécialité  correspon- 
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î  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissance 

—  Le  docteur  Henri  Beau,  assistant  d’élec- 
tro-radiologie  des  hôpitaux,  et-  Mme,  née 
Bairbelin,  sont  heureux  d'annoncer  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  François,  Paris,  le  24  mai. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Arlette  de  .Bonrepos,  fille  du  comte  de  Bon- 
repos,  décédé,  et  de  la  comtesse,  née  Lassal- 
le,  avec  iM.  Edouard-Félix  Guyon,  secrétaire 
d'ambassade,  fils  du  docteur  Jean-Félix  Gu- 
yon,  directeur  de  Habora taire  au  Collège  de 
France,  décédé,  et  de  Mme,  née  Tourreil. 

—  M.  le  (docteur  .André  Hahn,  bibliothé¬ 
caire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  et  Mlle  Odette  Plantier  (de  Vergèze).  ■' 
Nos  bien  .sincères  félicitations  et  nos  m'eil-' 
-leurs  vœux. 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Gustave  'Bouteillér,  ancien  .maire,  conseil¬ 
ler  -général  dé  ,1a  Ferté-Fresnel,  décédé  à 
Ba.yeux,  à  l’âge  de  quatre-vingt-dix  ans. 

—  .Du  docteur  -Abel  d’Angerville,  décédé 
dans  sa  soixante-dix-neuvième  année. 

—  De  M.  PauisBdo.uard  DeifacqZ;  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  docteur  ès- sciences, 
docteur  en  pharmacie,  chef  des  travaux 
pratiques  de  -chimie  à  la  faculté  de  pharma¬ 
cie,  inspecteur  de  l’Assistance  publique.  M 

—  Du  docteur  Henri  Nachtel,  fondateur 
des  ambulances  urbaines  à  Paris,  officier 
de  la  Légion  d’honneur. 


VERNISSAGE  DU  XI8  SALON  DES  MÉDECINS 


Il  aura  lieu  le  15  juin,  à  14  heures,  au  Cer¬ 
cle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  .Saint-Ger¬ 
main,  ©t  sera  inauguré  p.ar  M.  Doumer,  pré¬ 
sident  du  '.Sénat.  Outre  les  nombreuses  et 
ntéressantes  œuvres  de  confrères,  il  oom- 
oortera  une  section  spéciale  :  La  Médecine 
-:t  les  Médecins  vus  ipar  les  humoristes, 
comprenant  .une  série  d’œuvres,  de  .  ces  artis¬ 
tes  consacrés  :  B.irrere,  .Tonas,  Léandre,  Vil- 
a.  Une  collection  d’ex-libris  médicaux  sera 
également  adjointe.  Enfin,  un  .banquet  clô¬ 
turera  cette  exposition,  auquel  on  pourra 
s'inscrire  le  jour  de  son  ouverture  et  pen¬ 
dant  toute  sa  durée. 

Tous  les  médecins,  pharmaciens,  stomato¬ 
logistes,  étudiants  et  leurs  familles,  sont 
gracieusement  conviés  à  visiter  ce  Salon  du 
15  au  23  juin  inclus. 


CIPROMAROL 


dante,  ce  qui  leur  permet  de  visiter  des  ins¬ 
tallations  non  prévues  dans  J’itinéraire. 

En  dépit  des  perfectionnements  apportés 
à  ce  .dernier  voyage  le  prix,  absolument  tous 
frais  compris,  même  les  pourboires,  n’est 
que  16.900  francs.  Les  adhésions  limitées  à 
10  sont  raçues,  56,  faubourg  Saint-Honoré,  à 
Airis  et  les  cabines  sur  les  ponts  supérieurs 
\  une  ou  deux  places  réservées  par  ordre 
rinsoriiption. 


Quelques  membres  du  Congrès  de  médecine  légale.  De  gauche  à  droite  :  MM.  le  Prof.  Giraud,  professeur  dè  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  ; 
Tissier,  président  de  la  Société  de  médecine  légale  ;  les  Dr*  Fribourg-Blanc  et  Costedoat,  du  Val-de-Grâce  ;  le  professeur  agrégé  Piedelièvre  et  le  D'  Desclaux, 
de  Nantes. 


LUCHON 

CAPITALE  de 

l’EMPIIiE  du  SOUFItE 

(Prof.  Landouzy) 


REINE  des  SULFURÉES  sodiques 

(60  sources  de  26  à  G  6°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


(Bull,  Acad,  des  'Sciences,  < 


>20) 


Affections  de  la  GORGE  (0.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULAI  IONS 

Radio  -  V  AP0RAR1UM  -  Sulfuré 


Tour  tous  renseignements  généraux  s’adress 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON  . 

Luchon  (Haute-Caronne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


1  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

La  pathogénie  de  l’ictère  des  nouveau -nés 


Les  .phénomènes  physiologiques  ou  pa¬ 
thologiques  qui  donnent  naissance  •  à  l’ictère 
des  nouveau-nés  ont  longtemps  suscité  la 
curiosité  des  auteurs.  En  1880  parut,  sous  la 
signature  -de  Ribell,  dans  la  «  Révue  Médicale 
de  Toulouse  »,  un  travail  dans  lequel  l’au¬ 
teur,  après  avoir  décrit  l’aspect  versicolore 
dé  la  peau  de  l’enfant  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  sa  naissance  (soit  qu’il 
disparaisse  promptement,  soit  qu’il  dure  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs 
mois,  soit  que,  plus  tenace  encore,  il  per¬ 
siste  jusqu’à  la  mort  dfe  l’enfant  succombant 
au  marasme  ou  emporté  par  quelque  affec¬ 
tion  aiguë),  passa  en  revue  les  différentes 
théories  émises  jusque-là  pour  expliquer 
l’ictère  du  nouveau-né. 

Admettant  seulement  l’ictère  par  rétention 
biliaire  et  celui  par  modifications  survenues 
dans  les  éléments  du  liquide  sanguin  sous 
une  influence  morbide  indéterminée,  il  re¬ 
jeta  absoHuiment  l’ictère  par  congestion  cuta¬ 
née,  ou  ecchymose  généralisée. 

Pour  Ribell,  la  maladie  se  présentait  sous 
trois  formes.  :  1°  l’ictère  simple,  qui  peut 
être  à  la  fois  bilieux  et  hématique,  à  colo¬ 
ration  d’intensité  variable,  de  courte  durée. 
Il  apparaît  le  premier  ou  lé  deuxième  jour 
après  la  naissance  ipouir  disparaître  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  plus  tar, 
L’urine  ne  présente  la  réaction  verte  par 
l’acide  azotique  que  si  l’ictère  et  généralisé  ; 

2  Ma  seconde  forme  n’est  autre  que  l’ictère 
hématique,  caractérisé,  par  une  coloration 
jaune,  en  général  peu  foncée,  bien  qu’il 
existe  -  de  nombreuses  variétés  :  réaction 
jaune-rouge  ou  jaune  d’ambre-  des  urines 
par  l’acide  azotique.  3»  Enfin,  l’ictère  symp¬ 
tomatique  d’une,  affection  hépatique  ;  c’est 
le  panenchyme  lui-même  du  foie  qui  est 
atteint.  Mais  il  faut  distinguer  entre  les 
affections  à  marche  rapide  où  l’ictère  est 
fréquent,  telles  que  la  cirrhose,  le  cancer, 
la  stéatose,  et  les  affections  à  marche  lente 
comme  les  hyperémies  activés  ou  passives.' 

Bien  qu’on  ne  puisse  tirer  encore,  ajoutait 
l’auteur,  une  .eoinickrstan  définitive,  cepen¬ 
dant,  si  on  réfléchit  un  instant  à  la  modifi¬ 
cation  profonde-  que  subisssent  la  circula¬ 
tion  hépatique,  au  moment  de  la.  naissance, 
ainsi  que  la  composition  du  liquide  sanguin, 
on  se  convaincra  de  la  possibilité  fréquente 
de  la  production  de  l’ictère,  et  .on  ne  pourra 
faire  moins  que  de  considérer  ces  modifica¬ 
tions  physiologiques  comme  la  véritable 
cause  pathogénique  de  cette  affection  chez 
le  nouveau-né.  Si  à  ces  causes  on  ajoute 
les  inconvénients,  pour  le  fœtus,  d’un  ac¬ 
couchement  laborieux,  d’ùn  .accident  éprouvé 
par  la  mère  pendant  la  gestation,  comme, 
par  exemple,  une  chute,  une  violence  exté- 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
5c  RECALCIFIANT  SUR 

lostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


DfMARTINET,  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


AFFECTIONS  des  VOIES  RESPI RATÔIRES -TOUX-  BRONCHITES  - 

TUBERCULOSE- 


BOIJIY 

HeFhylarsi  de  Gaiacol 


GOUTTES 
gouttes  de  Solution 


de  GAÎARSOL 
Dose  :  de  20  à  50  gouttes 
par  24  heures 


LABORATOIRES  BOUTY  ,  3  Rue  de  Du n Ke^que  . paris 


Commission  consultative 

(Assurances  sociales) 


Il  est  institué  auprès  du  ministre  du  travail, 
sous  la  présidence  du  .secrétaire  général  du  mi¬ 
nistère  du  travail,  une  commission  consultative 
chargée  d'établir  : 

1"  Le®  projets  de  contrats-types  pour  les  con¬ 
ventions  à  passer  entre  les  caisses  d’assurances 
d’une  part,  les  syndicats  professionnels  de  pra¬ 
ticiens  et  les  établissements  hospitaliers  publics 
ou  privés  d’autre  part  ; 

2“  Le  projet  de  règlement-type  des  caisses 
d’assurances  sociales  pour  les  risques  de  répar¬ 
tition- 

Cette  commission  comprendra  : 

Quatre  représentants  du  conseil,  supérieur  de 
la  mutualité  ; 

Deux  représentants  de  la  fédération  nalionale 
de  la  mutualité  agricole  ; 

Deux  représentants  de  l’oflice  central  de  la 
mutualité  agricole  ; 

Quatre  représentants  de  la  confédération  gé¬ 
nérale  du  travail  ; 

Quatre  représentants  de  la  confédération  des 
syndicats  médicaux  français,  dont  un  membre 
du  groupement  des  syndicats  généraux  de  mé¬ 
decins  spécialisés  ; 

Deux  représentants  du  comité  intersyndical 
des  groupements  pharmaceutiques  nationaux,  dont 
un  membre  du  syndicat  des  fabricants  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  ; 

Un  représentant  des  groupements  profession 

nels  de  chirurgiens-dentistes  ; 

Un  représentant  des  groupements  profession 

nels  de  sages-femmes  ; 

Un  représentant  .  des  groupements  profession 

nels  d’herboristes  ; 

Un  représentant  des  groupements  profession 

nels  d’opticiens  ; 

Un  représentant  des  groupements  profession 

nels  de  bandagistes  et  marchands'  d’appareils 

Deux  représentants  du  conseil  supérieur  de 
l’assistance  publique  ; 

Deux  représentants  de  la  fédération  des  unions 
hospitalières  ; 

Un  représentant  de  l’oflice  central  des  œuvres, 
de  bienfaisance. 

Les  représentants  des  différents  organismes  in¬ 
téressés  sont  désignés  par  le  ministre  du  travail 
sur  la  proposition  desdits  organismes. 

La  commission  comprendra  en  outre  : 

Le  directeur  général  de  la  caisse  générale  de 
garantie  on  son  représentant  ; 

Le  ■  directeur  général  de  l’administration  de 
l’assistance  publique  à  Paris,  où  son  représen- 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  ou  son  représentant  ; 

Le  directeur  du  budget  au  ministère  du  bud- 


rieure,  ou  bien  encore  une  inflammation 
d’un  des  éléments  diu  cordon,  on  est  obligé 
de  convenir  que  le  processus  ictérogène  est 
complexe,  que  la  pathogénie  est  extrêmement 
variable. 

C’est  en'se  basant  sur  ces  notions  que  Ribell 
émit  l’opinion  suivante,  appuyée  sur  plu¬ 
sieurs  observations  rapportées!  dans  son  mé¬ 
moire  .original  :  1°  que  l’ictère  simple,  pré¬ 
coce  ou  tardif,  du  nouveaù-nê  est  un  ictère 
hématique,  l’hémaphéique  de  Gubler  ;  2»  que 
l’ictère  gravé  du  nouveau-né  est  toujours  un 
ictère  bilieux,  symptomatique  d’une  maladie 
diu  foie  ou  des  voies  biliaires. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilule*  (EHTÉWTES) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  i  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonnelean 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteur*. 


CAPSULES 

. . iiiii . nui . 

BRUEL 

iiimiiiiiimiiiiiiiimimiiii 

A  L  ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQÜE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 

BBUKL,**,ru«  do  Paris,  i  Colombe*  (Sala*) 


INDEX  THÉRAFEUTîOtJE 


r  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
L  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfant!. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  au 
Enfants  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  am 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  grav 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs.Bourgttiç 
PARIS 


STIYCBNAl  LONGUET  .1“ 

Anémie,  Neurasthénie,  eto... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 
Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 


Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  S 


u  2  fois.  Pilules  : 


SOLUCALCINE  : 


Récalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déc; 
30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VU 


IGDERSANT.  Tuberculose,  ci 
cence,  rachitisme,  (roubles 
croissance  et  de  l'ossification,  tu 

C.  chets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adulte  i 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert 'fitat, 
jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’il  5  ans  :  2  cuill 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

ÔPOCALCIIM  IRRADIÉ»^ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCILM  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALEILMGAIACOLÉ  3  cachets  par  ionr. 

LABORATOIRES  DE  L'OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX') 


et  Opothérapique. 

tlophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  te- 

CAPSULES  NOGUES  3$,.,. 

Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol.  " 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 
Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris 


EPHEDRINE  HOUDE 

Principe  actif  de  l’Ephedra  communia,  var,  ... 
vetica.  Produit  pur,  non  synthétique.  Présenti 
sous  forme  de  granules  titrés  à  un  centigramme 
de  chlorhydrate 


progressivement  jusqu’à 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d’entretien  ;  5  centigrammes  le  matin  i 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours.  f'T&i 
LABORATOIRES  HOXJDË,  9,  rue  Dieu,  PARIS, 


ANTALGOL  “  DILLOZ 

I  Analgésique  parle  pyramidon. Antiseptique ]wr  raridesalicj- 

^Rhumatisme  aigü  ou  chronique  toulle  L  ^ 
Migraines.  Névralgies.  Grippe.  Contré  l'él 


Granulé, 
re  dans  de  l’eau. 

Laboratoire  DALLOZ 

13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (lOfi 


_ _  r_.  excellence 

ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 
2  à  4  oachets  par  jour. 


La  municipalité  de  Paris  remet  solennellement,  à  M.  Louis 
Mourier,  son  épée  d  Académicien 


Une  nombreuse  assistance  dans  laquelle 
on  remarquait  les  personnalités  les  plus  mar¬ 
quantes  des  milieux  médicaux  parisiens,  se 
pressait  l'autre  jour  dans  les  salons  de  l’Hô- 
tel-de  Ville  où  se  déroulait  une  imposante 
réception  à  l’occasion  de  la  remise,  par  le 
conseil  municipal,  d’une  épée  d'académicien 
à  M.  Mourier. 


M.  le  Dr  Mourier 

Auprès  du  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  que  l’Académie  de  médecine  a, 
comme  on  le  sait,  accueilli  récemment  dans 
son  sein,  avaient  pris  place  MM.  d’Andigné, 
président  du  conseil  municipal.  Renard,  pré¬ 
fet  de  la  Seine,  Strauss,  sénateur,  ancien  mi¬ 
nistre  de  l’hygiène,  le  professeur  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  et  les  professeurs 
Ménétrier,  de  Lapersonrie,  Acbard  et  Jules 
Renault,  président,  vice-président  et  secré¬ 
taires  de  l'Académie  de  médecine’. 

En  une  courte  allocution,  M.  d’Andigné 
présenta  à  M.  Mourier  l’œuvre  d’art  que  la 
Ville  de  Pans  a  décidé  de  lui  offrir  et  qui, 
dit-il,  dans  un  harmonieux  décor  où  la  ri¬ 
chesse  des  matières  le  dispute  à  la  beauté 
de  la  forme,  a  su  évoquer  en  clairs  symboles 
les  principaux  aspects  d’une  magnifique  car¬ 
rière  toute  consacrée  au  bien  public. 

Et  l’orateur  décrivit  en  ces  termes  cette 
épée  dont  l’exécution  est  due  au  maître  or¬ 
fèvre:  André  F alizé  : 

«  Voici,  sur  la  poignée  où  la  nacre  sculp¬ 
tée  augmente  l’effet  précieux  des  ors,  l’image 
de  la  Ville  de  Paris  accueillant  l’indigence 
avec  cette  bonté  attentive  et  délicate  qui  est 
dans  nos  vœux  à  tous  et  que  vous  avez  su 
faire  passer  dans  les  faits  ;  et  voici,  au  re¬ 
vers,  le  caducée,  emblème  de  la  médecùte 
qui  fut  votre  vocation  première,  porté  vpar 
les  enfants  de  l’Assistance  publique  recon¬ 
naissants,  et  qui  ont  bien  raison  de  l’être, 


car  nul  n'a  plus  fait  que  vous  pour  amélio¬ 
rer  la  condition  physique  et  morale  de  ces 
pauvres  petits  innocents. 

»  Voici,  sur  la  coquille  empruntée  aux  for¬ 
mes  si  pures  des  sceaux  anciens,  et  portant 
en  son  milieu  les  armes  de  la  Ville,  Ja  dédi¬ 
cace  de  Paris  à  celui  qui,  ayant  été  si  long¬ 
temps  à  la  peine,  est  aujourd’hui  à  l’hon- 

»  Voici,  sur  le  bouton  ■  de  chape  du  four¬ 
reau,  une  médaille  antique  synthétisant, 
sous  la  forme  du  dieu  Mars,  votre  passage 
au  Ministère  de  la  Guerre,  où  vous  eûtes  le 
privilège  de  faire  appliquer  la  loi  fameuse 
dont  vous  étiez  l’auteur  et  qui,  envoyant  au 
combat  tous  les  hommes  jeunes  et  valides  et 
plaçant  à  l’arrière  les  mobilisés  pères  de  qua¬ 
tre  enfants,  conciliait  de  la  façon  la  plus  op¬ 
portune  la  défense  immédiate  de  la  Patrie 
cl  le  ménagement  de  son  avenir. 

»  vcici,  sur  le  pommeau,  une  ravissante 
éclosion  florale,  et,  sur  la  garde,  une  ingé¬ 
nieuse  inscription  qui,  prenant  le  contrepied 
d’un  commun  proverbe,  présente  sous  la  for¬ 
me  du  paradoxe  cette  vérité  consolante,  pour 
les  affligés  que  les  épines  elles-mêmes  ont 
des  roses-. 

»  Enfin,  pour  couronner  le  tout,  voici  vô¬ 
tre  devise  personnelle,  celle  dont  votre  vie 
entière  est  une  illustration  saisissante  :  la- 
bore  atque  perlinacia,  par  le  travail  et  l’obs¬ 
tination,  à  quoi  ilous  aurions  ajouté,  si  vous 
l’eussiez  permis,  corde,  par  le  cœur  ». 


A  son  tour,  M.  Renard,  préfet  de  la  Seine, 
en  évoquant  brièvement  la  brillante  carrière 
administrative  du  nouvel  académicien,  rap¬ 
pela  les  nombreux  titres  qu’il  peut  avoir  à 
la  reconnaissance  de  la -  Ville  de  Paris  : 

«  Vous  avez  été  appelé,  dit-il,  à  donner 
l 'impulsion  à  l’organisme  que  vous  dirigez 
aujourd’hui  et  qui  est  le  plus  important  de 
tous  ceux  qui,  dans  notre  pays,  mettent  les 
ressources  collectives  au  service  des  misères 
humaines. 

»  L’œuvre  est  difficile,  mais  d’un  intérêt  pal¬ 
pitant  pour  un  homme  comme  vous  qui  ne 
redoute  point  l’ardeur  de  la  lutte  et  qui  est 
curieux  de  prévoir  et  de  pourvoir. 

»  Lutte  de  tous  les  instants  contre  les  enne¬ 
mis  permanents  de  l’organisme  humain  ; 
contre  ces  grands  maux  dont  les  amplitudes 
semblent  suivre  les  mouvements  do  lu  vie 
collective,  et  que  les  dépressions  du  corps 
social  favorisent  et  multiplient. 

»  Comme  armes  et  comme  moyens,  vous 
avez  l’incomparable  et  constante  générosité 
de  Paris  et  de  ses  représentants,  les  ressour¬ 
ces  sans  cesse  renouvelées  d’une  école  médi¬ 
cale  et  scientifique  unique  au  monde  ;  ! 'ap¬ 
plication  d’une  forte  administration  stricts 
ment  hiérarchisée,  où  vivent  la  tradition  du 
devoir. 

»  Dix  ans  se  sont  écoulés  et  tous  ceux  qui 
vous  ont  vu  à  l’œuvre  rendent  témoignage 
de  vos  fécondes  initiatives.  Dans  le  domaine 
hospitalier,  plus  de  5.ooo  lits  créés,  trois 
grands  hôpitaux  ouverts,  un  programme  en¬ 
core  plus  considérable  déjà  étudié  et  en  voip 
de  réalisation.  Il  est  peu  de  nos  établisse¬ 
ments  que  vous  n’ayez  agrandi,  enrichi  ou 
modernisé  » 

■  [Voir  la  suite  page  9) 

. . . 

I  Voir  pages  11  et  12,  les  primes  offertes- 
aux  lecteurs  et  aux  abonnés  de  1’ .«  INFOR- 
I  MATEÜR  MÉDICAL  ». 


LENIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  »,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (9 


Laboratoire  Chiiïiigo-Thërapique  de  Paris 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS -XVIIe 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  an  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 


ZARYL 


AU  MÊME  DÉPÔT 

Cigar, 


myrrhe,  etc.  (sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TR'ACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 


BANIKOL 


Comprimés  iodés  Kéri 


RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme.. 


S  Médication  Phytothérapique 

!  ORASSVL 

|  à  base  de  chaton  de  saule  frais 

f  - 

4  Principales  Indications 

Kj  Etats  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 
K  palpitations,  dyspnée  règles  douloureuses. 
R  troubles  de  la  ménopauses  insomnies 


lePREVEflTYL 


Trousse  de  prophylaxie  ar 


tn  U5Q<7<? 
dans  I  Armée 

■vénérienne  ‘WoMad** 


vzéievùe. 


desMAIADIEÎ  VENERIENNES 


G- Moitié  9frs  DanS  touteS  leS  bonnes  pharmacies 
pt  M.Aé|.  /f-0  Echant ,  AO  due  dtnghien.Th.xU  a 
r.nooeie  A.50  Lai,ms  MARCHAND  &LER0Y-  Amiens 


SIROP  »  SIRTALS 


Trhrésol  Suifonate  de  calcium 


SEÜATIF  DB  la  TOUX  li 

LABORATOIRES  CLIN  .  COIHAR  &  C1*,  20,  rue  des  F&ssés-Saint-Jacques  —  PARIS  W. 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  JLT  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROST  AT1TES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE 


ELIXIR  de  VIRGINIE 

NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  'Hémorragies) . 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


ÉCHANTILLON 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld 


ft  liqueur 

Phlébites.  Chaque 

repas.  «  'sSbsh*®*  i  f 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  10  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  nu  petit 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS  ! 

23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 

L'EFFICACITE 

de  la 


ZOMINE 


du  Professeur 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1 1  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Avec  la  Zomine  vous 

Laboratoires  Longuet,  34, 


Ch.  Richet 


yous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
ia .  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro¬ 
entériques  et  les  scrofuleux. 


refaites  du  muscle 

rue  Sedaine,  Paris. 


I Adopté  par  l 'Assistance  Publique , les! 

Ministères  de  T  Hygiène  et  des  Colonies  I 


'AUBRY' 


54-, Rue  delà  Bienfaisance 

LBA  RI  5  ‘ 


La  réunion  Nmlojipc  Internationale  annu 

(Suite  de 


Les  troubles  des  réactions  électriques,  par¬ 
ticulièrement  étudiés  par  Ncri  sous  le  nom 
de  petits  signes  électriques  de  la  S.,  par  Chi- 
ray,  sont  purement  qualitatifs-hypoexcitabi- 
lité  du  S.  P.  I.  par  rapport  au  côté  sain. 

Le  déficit  musculaire  est  discret  :  le  malade 
ne  peut  se  maintenir  que  peu  de  temps  sur 
la  pointe  du  pied,  dans,  l’attitude  des  dan¬ 
seuses  ( signe  de  la  pointe  de  Chiray). 

Les  troubles  des  réflexes  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  études. 

Parmi  les  réflexes  tendineux,  Vachijllêen 
est  diminué  ou  aboli  dans  un  tiers  ou  la 
moitié  des  cas.  Sa  disparition  peut  être  pré¬ 
coce  et  rester  définitive  ;  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  corrélation  avec  l’intenisté  de  l’algie. 

I  Le  médiopiantaire  suit  habituellement  les 
variations  de  l’aobilléen,  ainsi  que  le  péro- 
néofémoral  postérieur  et  le  tibiofémoral  pos¬ 
térieur,  mais  il  y  a  parfois  dissociation  entre 
ces  réflexes.  Par  suite  de  l’hypotonie  des  mus¬ 
cles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  le  ré¬ 
flexe  rotulicn  est  assez,  souvent  exagéré  ou 
plus  ample  (Villaret  et  Faure-Beaulieu). 

Le  réflexe  rétromalléolaire  (Barré),  réflexe 
ostéopériosté  par  percussion  de  la  face  exter¬ 
ne  du  calcanéum,  est  plus  précocement  di¬ 
minué  que  l’achilléon. 

Le  réflexe  fessier  musculaire  (par  percus¬ 
sion  du  muscle)  est  généralement  exagéré 
(Kose)  de  même  le  réflexe  fessier  cutané  (par 
frôlement  avec  la  pointe  d’une  épingle  de  la 
marge  du  sillon  interfessier). 

•  Le  réflexe  cutané  plantaire  est  normal  ou 
diminué! 

c)  Syndrome  sympathique  : 

On  peut  provisoirement  classer  sous  ce  ti¬ 
tre  une  série  de  troubles  vasomoteurs  et  ther¬ 
miques  (refroidissement  du  pied  avec  dimi¬ 
nution  de  la  température  locale),  sudoraux 
(peau  sèche,  suant  moins  facilement),  tro¬ 
phiques  (peau  amincie,  écailleuse),  pilomo- 
leurs. 

d)  Syndrome  humoral  : 

L’étude  des  réactions  du  sang  dans  la  S. 
n’a  fait  l’objet  que  d’un  très  petit  nombre 
de  travaux. 

il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  du  L.  C. 

R.  On  constate,  du  moins  dans  un  certain 
nombre  de  S.  hautes,  une  légère  hyperalbu- 
minose  (o  gr.  45  à  o  gr.  5o)  avec  lymphocy¬ 
tose  plus  discrète  (3  à  4  éléments  par  MM. 
G.),  pareille  réaction  méningée  ne  doit  pas 
être  interprétée  comme  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  syphilitique  de  la  S.,  le  B.  W.  du  sang 
et  du  L.  C.  R.  étant  habituellement  négatif. 

Formes  anatomocliniques  des  S. 
rhumatismales 

On  peut  en  distinguer  cinq  types,  suivant 
la  localisation  du  processus  rhumatismal. 

Trois  correspondent  aux  variétés  hautes, 
moyennes  Ou  basses  de  l’ancienne  névralgie  : 
Lombo  S.,  S.  D’origine  funiculaire,  liées  à 
l’atteinte  des  funiculi  lombosacrés,  S.  Hau¬ 
tes,  Sacro  S.  (par  abréviation  de  sa  croilio  S.)  I 

S,  plexulaires  liées  4  l’irritation  du  plexus 
sacré  au  voisinage  d’une  arthrite  sacroiliaque 
rhumatismale,  S.  moyennes  Nevro  S.  S.  tron- 
culaires,  par  atteinte  rhumatismale  du  nerf 
lui-même,  S.  Basses. 

Dans  les  deux  autres  types,  le  nerf  n’est 
pas  en  cause.  Seules  sont  intéressées  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  dans  les  muscles  (Myo 
S.,  S.  d’origine  musculaire,  S.  Myalgique )  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  (cellulos  ;  S.  d’origi¬ 
ne  cellulaire,  S.  Cellulalgique)  correspondant 
plus  ou  moins  au  ■  territoire  du  nerf. 

I.  —  Lombo  S. -S.  —  Funicaires  S.-Hau  es 

Sicard  a  magistralement  tracé  le  tableau 
de  la  lombo  S.,  due  à  l’arthrite  rhumatisma¬ 
le  des  trous  de  conjugaison  lombosacrés  par 
où  passe  cette  portion  extra-méningée  du 
nerf,  intermédiaire  entre  le  ganglion  rachi¬ 
dien  et  le  plexus  et  appelé  par  lui  funicule. 

Le  gonflement  du  périoste,  les  hyperosto- 
ses  du  canal  lombosacré  (Forestier)  et  peut- 
être  plus  encore  l’augmentation  de  volume 
de  son  contenu  (congestion  des  plexus  vei¬ 
neux,  hypertrophie  des  lympatliiques,  con¬ 
densation  de  la  graisse  épidurale),  enserrent 
Je  funicule  et  provoquent  l’algie. 

Des  dispositions  anatomocliniques  particu¬ 
lières  à  la  région  lombosacrée  expliquent  la 
localisation  quasiélective  de  la  funiculité  au 
nerf  S.,  déplacements  plus  amples  des  facet¬ 
tes  des  apophyses  articulaires,  tiraillant  da¬ 
vantage  le  cinquième  funicûle  lombosacré, 
étroitesse  plus  considérable  des  trous  de 
conjugaison  lombosacrés,  anomalies  fréquen¬ 
tes  des  apophyses  articulaires  (Potti). 

Tâbleau  clinique.  —  L’étape  lombaire  pré¬ 
cède  de  quelques  jours,  parfois  de  quelques 
semaines  ou  même  de  quelques  mois,  l’étape 
S.  La  douleur  provoquée  siège  au  niveau  de 
L4-L5,  à  deux  centimètres  de  la  ligne  média¬ 
ne  :  point  vertébral  latéral.  Les  masses  mus¬ 
culaires  sacrolombaires  contraqturées  fonjt 
saillie,  plus  particulièrement  du  côté  opposé 
à  la  douleur,  déterminant  une  contracture 
contralatérale  ouvrant  au  maximum  les 
trous  de  conjugaison  douloureux. 

La  douleur  S.  prédomine  à  la  fesse  et  à  la 
cuisse.  Elle  est  réveillée  par  la  toux  et  l’éter¬ 
nuement.  Le  signe  de  Lasègue  est  absent  ou 
atténué.  L’hypotonie  n’existe  qu’à  la  fesse.  Il 


elle  a  en  lieu  celle  semaine  à  la  Saliifit 

la  page  2) 

I  s’agit  d’une  S.  haute,  ou  plutôt  à  prédomi¬ 
nance  haute  :  car  on  trouve  assez  souvent 
j  des  signes  échelonnés  tout  le  long  du  nerf  el 
i  même  à  sa  périphérie. 

J  Par  suite  de  l'extension  vers  Je  haut  oe 
(  vers  le  bas  du  rhumatisme  vertébral,  lombo- 
sacré,  aux  signes  de  S.  s’associent,  assez  sou¬ 
vent,  des  symptômes  liés  à  l’atteinte  dit 
nerfs  voisins  :  en  première  ligne  de  l’obtura¬ 
teur  (douleur  au  pincement  des  adducteurs, 
signe  des  adducteurs  de  Barré  et  diminution 
du  réflexe  des  adducteurs),  plus  rarement  du 
crural  (crurosciatique  avec  douleur  spontanée 
à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  douleur 
provoquée  par  l’hyperextension  de  la  cuisse, 
décrite  sous  le  nom  de  Lasègue  postérieur 
ou  signe  du  psoas,  hypotonie  du  quadriceps, 
légère  diminution  ou  abolition  du  rotulien), 
exceptionnellement  des  nerfs  honteux,  du  fé- 
morocutané. 

Le  L.  C.  R.  présente  la  légère  dissociation 
alhum'mocytologique  déjà  mentionnée. .  jtf- 
La  radiographie  montre  parfois,  mais  pas 
toujours,  des  altérations  ostéophytiques  (lis- 
crêtes,  mais  nettes,  des  ligaments  ou  des  apo¬ 
physes  articulaires, 

Diagnostic.  —  La  lombo  S.  par  funiculjte' 
rhumatismale  doit  être  distinguée  d’avec  : 

i°  Les  autres  atteintes  funiculaires  par  lé¬ 
sion  du  rachis  retentissant  sur  le  trou  de 
conjugaison  : 

Le  rhumatisme  vertébral  os l copiastique  oit  ' 
fibroplastique,  la  spondylose  rhumatismale  se 
distinguent  par  les  lésions  radiographiquisj 
spéciales  des  corps  vertébraux  par  l’associa¬ 
tion  dans  certains  cas  à  l’algie  S.  de  troubles 
parétiques  et  amyotrophiques. 

Dans  le  mal  de  Pott.  lombosacré  la  S.  est 
calmée  par  le  repos  au  lit,  elle  s  accompagne  ! 
d’une  contracture  lombaire  considérable.  La 
douleur  lombaire  se  révèle  surtout  par  la  per¬ 
cussion  des  apophyses  épineuses  ou  leur 
ébranlement  latéral.  L’aibolition  d’un  achil- 
léen  contraste  souvent  avec  l’exagération  dés 
réflexes  rotuliens.  La  dissociation  albumino-, 
cytologique  du  L.  C.  R.  est  plus  accentuée. 

La  radio  montre  de  profil  surtout,  un  pin¬ 
cement  du  disque. 

La  S.  par  cancer  rachidien  secondaire  (plus 
rare  dans  le  néo  que  ia  névralgie -crurale) 
s'accompagne  de  douleur  atroce,  jour  et  nuit, 
sans  aucune  accalmie  ;  bientôt  bilatérale, 
elle  s’accompagne  de  troubles  parétiques.  La 
radio,  négative  au  début,  établit  ultérieure¬ 
ment  l’existence  d’un  affaissement  du  corps 
sans  pincement  du  disque,  un  aspect  ouaté 
d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres.  “  |9 
La  syphilis  vertébrale,  et  en  particulier  l’os- 
téoarthr opathie  vertébrale  tabétique,  les  spon¬ 
dylites  infectieuses  et  surtout  la  spondjlM- 
mélUococcique,  le  kyste  hydatique  du  rachis, 
les,  traumatismes  rachidiens  sont  susceptibles 
de  comprimer  le  funicule  lombosacré.  £3 
a0  Atteinte  des  racines  lombosacrées  : 

A  la  S.  rhumatismale,  considérée  autrefois 
comme  d’origine  radiculaire  à  la  radiculo  S. 

;  rhumatismale,  on  accordait  comme  signes 
distinctifs  :  la  douleur  à  la  toux  et  à  Fêter-  | 
nuement,  l’absence  ou  le  peu  d’intensité  des 
points  douloureux  et  du  Lasègue,  l’atrophie 
musculaire,  l’abolition  précoce  de  l’achilléen, 
l’extension  aux  branches  du  plexus  lombai¬ 
re,  une  bande  d’hypoesthésie  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  membre,  une  réaction  méningés,, 
tous  symptômes,  qui  pour  la  plupart  soûl 
rapportés  actuellement  à  la  S.  funiculaire.  Si¬ 
card  a  montré  que  la  racine,  abritée  derriè¬ 
re  le  sac  méningé,  est  moins  facilement  vul¬ 
nérable  que  le  funicule,  que  la  radiculite  est 
autant  motrice  que  sensitive,,  ce  qui  n’est 
pas  le  pas  de  la  S. 

'La  radiculite  S.  vraie  est  habituellement 
d’origine  syphilitique. U  douleur  est  plus  in¬ 
termittente  ;  une  bande  d’anesthésie  longi- 
tudiriAe,  prédominant  dans  le  territoire  de 
S’-S2,  manque  rarement.  Une  S.  survenant 
chez  un  jeune,  sans  faire,  sa  preuve,  doit  fai¬ 
re  penser  à  la  syphilis. 

La  compression  radiculaire  par  une  tu¬ 
meur  méningée  ou  par  une  arachnoïdite  se 
traduit  'par  le  syndrome  de  lombago  xantho- 
chromique  de  Sicard  et  Laplane  ;  contractu¬ 
re  rachidienne  intense,  plus  douloureuse  e( 
plus  diffuse  que  la-  rigidité  pottique  (Cl.  Vin¬ 
cent  et  iChavany),  xanthochromie,  coagulation" 
massive  et  dissociation  du  L.  C.  R.  3 
Dans  les  cas  de  S.  par  eompression  des  ra¬ 
cines  comme  dans  ceux  de  S.  par  funiculité 
pottique  ou  néoplasique),  le  lipiododiagnoëft 
tic  rachidien  fournira  des  renseignements, 
précieux 

3°  Algies  du  membre  inférieur  d'origine 
centrale  : 

a)  Par  lésion  médullaire,  en  -particulier  to¬ 
poalgie  continue  paroxystique  des  tabétiques 
localisée  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ou  à 
la  face  dorsale  externe  du  pied,  striction  de 
la  sclérose  en  plaques,  début  polynévritiquèÿ* 
d’une  sclérose  Ialérale  amyotrophique.' 

b)  Par  lésion  cérébrale  :  thalamiquè  ou  cor¬ 
ticale  au  cours  de  syndrome  vasculaire,  mé¬ 
ningé  ou  infectieux  (névraxitique). 

Traitement.  —  Aux  lombo  S.  s’adressent 
plus  particulièrement  la  radiothérapie h  lom¬ 
bosacrée  et  la  méthode  de  -  Sicard  (les  injec¬ 
tions  épidurales  (sérum  novocaïnc  ou  lipio¬ 
dol). 

(Voir  la  suite  page  lOj  -  Ai 
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AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

Un  groupe  de  personnalités  attendant  l'arrivée  du  Ministre  des  Pensions  sur  le  perron  de  l’Institut  médico-légal.  De  gauche  à  droite  :  MM.  le  Prof.  Balthazard,  le 
Président  Michel,  Tissier,  le  Dr  Dervieux,  Frésident  du  Congrès;  le  Prof,  agrégé  Piedelièvre  et  le  Dr  Par?. 


J  0  []  EJ  []  Cl  El  El  El  E  El  El  El  El  El  El  El  I  El  El  IE1  E  El  El  El  El  El  El  El  El  El  r 


A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 


Le  syphilis  doit-elle  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’étioîogie 
de  l’asthume  ? 


Dans  une  communication  qu’il  vient  de 
faire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M. 

-  Dufour  a  ci-osé  la  question  des  rapports 
entre  l'asthme  et  la  syphilis.  En  voyant  dans 
i  .  le  syndrome  asthmatique  une  manifestation 
possible  de  la  syphilis,  l’auteur  n’a  d’ailleurs 
pas  voulu  porter  atteinte  aux  dogmes  . qui  .ont 
été  édifiés  sur  l’asthme.  «  Influence  de  la 
.  tuberculose,  épine  irritative,  .  anaphylaxie, 
sensibilisation,  choc  humoral,  rôle  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  sont,  dit-il,  des  réalités 
intangibles.  »  Cependant,  sur  un  total  de  37 
observations  recueillies  dans  ces  dernières 
années  dans  sa  pratique  de  ville  (où  les 
renseignements  sont  plus  faciles  à  obtenir 
que  dans  la  clientèle  hospitalière),  M.  Du¬ 
four  a  trouvé  15  cas  dans  lesquels  les  com- 
’  mémoT-atifs  touchant  le  facteur  syphilitique 

;  sont'  insuffisants  ou  incomplets,  2  cas  où 

la  syphilis  fut  constatée  dans  l’adolescence 
alors  que  l’asthme  datait  de  l’enfance,  ce 
,  qui  élimine  la  possibilité  d’une  hérédosy- 

philis,  8  cas  où  la  présence  d=:  la  syphilis 
est  démontrée  par  du  traitement  antisyphi¬ 
litique  sur  l’asthme  et  par  la  coïncidence 
j  d’autres  lésions  d’allure  spécifique  (aortite, 

ostéite,  pelaste,  etc...),  6  cas  évoluant  chez 
des  adultes  après  infection  syphilitique,  5 
cas  ayant  trait  à  de  l’asthme  infantile  chez 
•  des  enfants  de  pères  syphilitiques. 

L'étiologie  syphilitique  de  l’asthme  'n’en¬ 
lève  aucune  valeur,  ajoute  l’auteur,  aux  cau¬ 
ses  provocatrices,  comme  la  sensibilisation 
au  duvet,  au  ipollen  ou  à  d’autres  substan¬ 
ces. 

Le  traitement  spécifique  ne  réussit  qu’à  la 
£>.-  condition  d’être  poursuivi  pendant  des  mois 
et  repris  par  intervalles  durant  une  année 
ou  deux. 

e  De  même  que  pour  déclancher  les  douleurs 
•  fulgurantes  du  tabes  qui  , appartiennent  à  la 
Et  syphilis  méningo-radiculaire,  il  est  souvent 
’lftsom  d’excitations  étrangères  au  processus 
syphilitique,  de  même,  dans  le  syndrôme 
asthmatique  de  la  syphilis  les  causes  provo¬ 
catrices  variables  pour  chaque  individu,  in¬ 
terviennent  pour  donner  naissance  à  l’accès.. 
I  Quelques  membres  de  la  société  prirent 
é  Successivement  la  parole  à  la  suite  de  cette 
?  communication,  qui  soulève  un  des  problè- 
mes  étiologiques  les  plus  délicats. 

.  Le  profeseur  Bezançon  ne  croit  pas  que 
la  syphilis  puisse  louer  un  rôle  dans  l’étio 
logie  de  l'asthme.  On  ne  la  retrouve  pas  en 


effet  comme  maladie  fondamentale  chez  les 
psthma  tiques. 

M.  Milian  aipuie  au  contraire,  l’opinion 
de  M.  Dufour,  li  y  aurait  à  son  avis,  dans 
l’asthme,  une  névrose  du  pneumogastrique 
d’.origine  syphilitique.  Et  hauteur  cite  un  eus 
dans  lequel  la.  guérison  a  été  obtenue  par 
le  traitement  spécifique. 

M.  Vallery-Radot  n’admet  pas,  lui,  qu'il  I 
puisse  y  avoir  un  asthme'  d’origine  syphili-  I 
tique.  A  la  base  de  l’état,  asthmatique,  il  n’y 
a,  pour  cet  auteur,  qu’un  trouble  vago-sym- 
pathiqué)  la  crise  n’étant  déclanchée  que 
par  une  épine  irritative. 

M.  Paginez  ne .  trouve  pas,  lui  non  plus,  ! 
que  l'on  soit  fondé  à  faire  de  la  syphilis 
un  des  facteurs  étiologiques  de  l’asthme.  Il  | 
n’a  pas  vu  d’ailleurs  que  le  traitement  anl.l-  | 
syphilitique  ait  pu  guérir  ou  même  améliorer 
un  asthme.  s 


Après  l'ouverture  de  la  Faculté  de  médecine 


UN  VOEU  DU  SYNDICAT  DES  MEDECINS 
□  E  MARSEILLE 

Le  Syndicat  des  médecins  de  Marseille  et  ar¬ 
rondissement,  se  réjouit  de  l’ouverture  tant  at-  -, 
tendue  de  la  Faculté  de  Médecine  générale,  eo-  | 
loniale  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Celle-ci  ! 
facilitera  beaucoup  les  études  de  nos  étudiants 
régionaux  ;  elle  ne  peut  qu’accroître  le  bon 
renom,  de  la  médecine  marseillaise  et  servir  aux  I 
colonies  les  intérêts  de-  la  grande  et'  de  la  pe-  ! 

Il  remercie  tous  ceux  qui,  dans  .le  présent,  et 
dans  le  passé,,  se  sont  employés  à  la  réalisation  ' 
de  cette  œuvre.  | 

^  Il  adresse  ses  cordiales  félicitations  aux  pro-  I 

promus,  pour  la  plupart  membres  du  Syndicat- 

Il  espère-  que  les  Pouvoirs  Publics,  le  Conseil  j 
de  la  Faculté,  et  sen  éminent  doyen,  le  profes-  | 
seur  Imbert,  ancien  vice-président  du  Syndicat,  j 
sur  la  sympatie  agissante  duquel  il  est  sûr  de  > 
pouvoir  compter,  s’emploieront  de  leur  mieux  h  I 
hâter  les  titularisations  nécessaires  qui  feront 
de  notre  nouvelle  Faculté,  une  Faculté  digne  | 
de  notre  grande  ville,  uiie  '  Faculté  qui  attirera  I 
de  nombreux  étudiants  venus  des  colonies  et  I 

seignemeut  auquel  elle  est  tout  particulièrement 
prédestinée.  | 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 


dans  toutes  ses  former  - 


HOKMOCLINE 

AMPOULES  DE  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 


innocuité  absolue 


injection  sous-culanée  tous  les  jours 
ou  tous  les  2  jours  {bolle  de  12  ampoules) 

L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT,  52,  rue  la  Bruyère,  PARIS 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  de  Lapersonne  montre  ce  que  doit  être 
l’organisation  internationale  pour  la 
prophylaxie  de  la  cécité. 

A  côté  des  admirables  dévouements  que  sus¬ 
cite  dans  le  monde  entier  l’assistance  aux 
aveugles,  l’immense  problème  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  cécité,  dit  l’auteur,  est  des  plus 
importants.  Chez  certaines  nations,  en  tête 
desquelles  il  faut  placer  les  Etats-Unis  et  la 
Grande-Bretagne,  les  œuvres  de  préservation 
de  la  vue  ont  rendu  d’incomparables  servi¬ 
ces  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  par  igno¬ 
rance,  par  manque  d’initiative,  ces  organi¬ 
sations  sont  à  l’état  embryonnaire  et  la  pro¬ 
portion  des  aveugles  est  énorme.  On  a  cher¬ 
ché  à  créer  un  organisme  international,  ca¬ 
pable  d’instruire  les  peuples  les  moins  favo¬ 
risés  sur  les  mesures  reconnues  les  plus  effi¬ 
caces,  d’aider  les  plus  faibles  dans  cette 
bienfaisante  croisade  pour  la  protection  de 
la  vue. 

Depuis  longtemps,  les  ophtalmologistes  se 
sont  occupés  de  cette  question.  En  1928,  la 
puissante  National  Society  for  lhe  prevenlion 


,  of  blinclness,  des  Etats-Unis,  en  accord  avec 
la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  a 
|  provoqué  à  Paris  la  réunion  d'un  Comité 
]  d’experts  destiné  à  élaborer  un  avant-projet, 
j  et  le  i4  septembre  1939,  à  La  Haye-Scheve- 
:  ningue  a  été  fondée  1  ’ Association  interna- 
!  tionale  pour  la  prophylaxie  de  la  Cécité,  par 
j  le  vote  unanime  de  plus  de  cent  délégués, 

I  représentant  28  nations. 

j  Son  siège  central  a  été  fixé  à  Paris.  Elle 
a  pour  but  d’encourager  et  de  favoriser  les 
!  mesures  internationales  destinées  à  faire 
j  disparaître  les  causes  de  la  cécité,  de  répan- 
j  dre  la  connaissance  de  tous  les  faits  servant 
!  h  la  conservation  et  à  l’utilisation  de  la  Vue. 

Chez  l’enfant,  combattre  la  syphilis  hérédi- 
|  taire,  l’ophtalmie  purulente,  la  variole,  les 
|  maladies  contagieuses.  A  l’école,  poursuivre 
j  l'étude  des  meilleures  conditions  de  vision. 
Chez  l’adulte,  l’énorme  développement  de  la 
vie  industrielle,  dans  les  usines  métallurgi¬ 
ques,  électriques,  chimiques  a  amené  une  re¬ 
crudescence  de  cécités  par  accidents  du  tra¬ 
vail  :  au  seul  point  de  vue  économique,  les 
I  indemnités  pour  invalidités  diies  aux  blessu¬ 


res  des  yeux  dépasse  de  beaucoup  toutes  les, 
autres  invalidités.  Les  Etats,  les  Associations 
|  des  Industriels,  les  Assurances  doivent  être 
j  instruits  des  meilleurs  procédés  pour  la  pro- 
I  tection  des  yeux  des  ouvriers.  Pour  le  tra 
chôme,  maladie  mondiale,  qui  fait  des  mil 
|  lions  d’aveugles,  il  faut  encourager  les 
pagnes  de  traitement  prophylactique  et  • 
tif  dans  les  pays  les  plus  contaminés 
,  commander  les  meilleures  mesures  sanitai¬ 
res  pour  empêcher  l’importation  et  la  diffu- 
|  sion  de  cette  maladie  contagieuse  :  isolement, 
arrêt  aux  frontières,  désinfection,  ;  déclaration 
.  obligatoire,  etc. 

!  M..  de  Lapersonne  propose  d’émettre  le 

I  vœu  suivant  : 

■  «  L’Académie-  de  Médecine,  constatant 

l’importance  considérable  de  l’œuvre  entre- 
|  prise  par  l’Association  internationale  pour  la 
j  prophylaxie  de  la  cécité  et  convaincue  des 
!  grands  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre 
|  dans  la  lutte  contre  la  cécité,  constatant  que 
j  la  France  est,  une  fois  de  plus,  placée  à  la 
i  tête  d’une  grande  œuvre  de  paix  et  de  soli¬ 
darité  humaine  ;  a  l’honneur  de  prier  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  publique  d’accueillir  fa- 
‘  vorablement  cette  Association,  de  l’aider  de 
j  toute  sa  haute  autorité,  et  de  lui  fournir  les 
moyens  de  développei  en  France  son  action 
I  bienfaisante.  » 

|  Ce  vœu  a  été  immédiatement  adopté  par 
l’Académie. 


Société  médicale  des  Praticiens 


La  vaccination  antituberculeuse 
d’après  J.  Auclair 

M  Georges  Rosent.hal  étudie  les  travaux 
de  J.  Auclair.  Le  bacille  tuberculeux  humain, 
toujours  mortel  pour  le  cobaye,  devient  inaf- 
fensif  pour  cet  animai  lorsqu’il  a  été  émul¬ 
sionné  dans  une  macération  de  pancréas  de 
poule.  De  plus,  lie  cobaye  supporte  postérieu¬ 
rement  A  cette  inoculation  une  injection  d’une 
dose  mortelle  de  bacilles  humains.  Mêmes 
expériences  sur  te  lapin.  A  noter  que  la  ma¬ 
cération  pancréas  de  poule-bacilles  humains 
morts  donne  les  mêmes  résultats  que  la 
macération  pancréas-bacilles  humains  'le¬ 
vants 

Devant  l’inocuité  du  vaccin  constitué  par 
l’émulsion  pancréas-bacilles 1  morts,  J.  Au¬ 
clair  a  appliqué  la  méthode  à  l’homme.  Ees 
premiers  résultats  sont  tout  à  fait  encoura¬ 
geants. 

Ces  expériences  ont  conduit  l’A.  à  une 
théorie  pancréatique  de  l’immunité  et  à  une 
nouvelle  théorie  .de  la  vaccination  ;  et  lé  côté 
théorique  du  livré  ne  cède  en  rien  comme 
'intérêt  à  l’étude  expérimentale  si  pleine  de 
faits  expérimentaux  et  de  promesses  humai¬ 
nes 


La  synergie  et  ses  effets  thérapeutiques 
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La  synergie,  (dit  M.  Cauvy,  est  caractérisée 
par  l’influence  réciproque  d’un  corps  sur  un 
autre  ;  grâce  à  elle  les  effets  sont  intensifiés 
et  prolongés. 

Les  preuves  cliniques  et  expérimentales 
invoquées  par  le  professeur  Gwathmey  (de 
New- York)  ont  établi  que  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésium  notamment,  associé  à  la  morphine, 
ou  à  la  movocaïne  ou  à  l’éther,  etc...,  aug¬ 
mente  et  prolonge  leur  action  dans  une  pro¬ 
portion  de  250  à  500  pour  100. 

La  synergie  a  donc  une  importance  qui  est 
loin  d’être  négligeable  quand  il  s’agit  de 
provoquer  par  exemple  l’anesthésie  ou  l’anal- 
■  gésie. 

En  étudiant  le-  neurotropisme  du  sulfate  de 
magnésium,  avant  tout  régulateur  de  l’hyper- 
excitatoÜïté,  M.  Cauvy  a  fait  une  série  de  re¬ 
cherches  pour  associer  ce  corps,  non  plus 
avec  des  stupéfiants  ayant  plus  ou  moins  un 
caractère  toxique,  mais  avec  d’autres  corps 
non  toxiques  tels  que  l’ibdure  et  le  bromufë 
de  sodium  notamment  et  doués  d’-autre  part 
de  propriétés  particulières  :  les  unês  vaso- 
dilatatrices  et' révulsives,  les  autres  anti-spa§a| 
modiques  ou  modératrices  de  l’éréthisme  ner-, 
vœux 

En  injectant  profondément  dans  la  région -- 
fessière  ou  loco  dolenti,  suivant  Jep  cas,  cinq 
centicubes  d’une  solution  ainsi  obtenue  et 
voisine  de  l’isotonie,  on  observe  une  séda-. 
tien  souvent  marquée  d’algies  et  une  modi¬ 
fication  d’états  caractérisés  par  de  l’hyperexci- 
tabitité 

Les  effets  sont  ceux  d’une  action  synergi¬ 
que  à  laquelle  ne  sauraient  prétendre  ces  - 
mêmes  corps,  utilisés  séparément  au  poten¬ 
tiel  de  Vlon  magnésium  sur  des  corps  avec 
lesquels- il  est  compatible. 

Ces  considérations  présentent  un  intérêt 
pratique  d’autant  plus  appréciable  que  lés 
injections  pratiquées  n’offrent,  par  ailleurs, 
aucun  danger. 


La  psychiâtrie  de  l’enfance 

M.  Gilbert  Robin  fait  une  leçon  sûr  les  élé-T 
•rnents  essentiels  de  la  psychiâtrie  de  l’enfan¬ 
ce  utiles  aux  praticiens.  Il  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  dépister  dès  le  premier  âge  les 
troubles  psychiques,  avant  qu’il  soit  trop 
tard  pour  y  remédier.  «  L’enfant  n’a  pas  de 
défauts,  il  est  mal  élevé  ou  il  est  malade 
dit  l’orateur,  et  il  ajoute  que  si,  théorique¬ 
ment,  cette  proposition  est  discutable,  ellé^ 
est  très  utile  en  pratique.  Passant  en  revue  • 
les  troubles  intéressant  l’humeur  et  le  carac¬ 
tère,  puis  les  grandes  psychopathies  et  enfin  . 
les  troubles  purement  intellectuels  de  l’en- , 
faut,  l’auteur  réussit  à  condenser  à  l’usagé 
des  -praticiens  un  résumé  substantiel  de  Ta 
psychiâtrie  infantile  moderne. 

■M.  Rigaux,  se  basant  sur  les  recherches  de 
M.  -Poincloux,  traite  les  infections  blenno-ragi- 
ques  par  des  injections  de  vaccins  dans  les 
tissus  qui  ont  servi  de  porte  d’entrée  au  mi¬ 
crobe.  Ses  résultats  sont  très  intéressants.  T, 
M.  Raymond  Petit  a  appliqué  cette  méthode  i 
avec  succès. 

Pour  le  mèmè  auteur  un  mélange  à  5  p.  100 
de  chlorure  d’éthyle  et  de  goménol,  le  gomé-  A 
thyl  est  un  excellent  anesthésique  général.  M. 
Raymond  Petit  l’a  es-sayé  et  en  est  très  sa¬ 
tisfait. 

iM.  Filderman  relate  l’observation  d’une 
1  endocardite  rhumatismale  récidivante  ayant. 

1  arrêté  le  développement  d’une  ipëtlte  malade 
au  point  qu’elle  ne  pesait  que  26  kilos  à  15 
ans.  Pensant  qu’un  élément  thyroïdien  pou- •/-' 
vait  intervenir  dans  les  poussées  de  tachi- 
cardiie  et  d'hyperthermie,  M.  F.  prescrivit 
rhémotéthyroïdin-e.  Le  'résultat  est  surpre¬ 
nant.  Les  poussées  aiguës  sont  jugulées  ;  le- 
développement  reprend  son  cours  (43  kilos  à  ; 
17  ans).  L’interruption  du  traitement  dédan- T 
chë  les  accès.  §S 

Le  docteur  Du  Pasquier  -attire  l’attention 
sur  la  fréquence  et  l’importance  de  l’insuffi¬ 
sance  respiratoire  chez  les  enfants.  Son  ori-  y 
glne  est  variée  :  obstruction  nasale,  pleorélM 
sie,  inflammation  bron-cho-pulimonaire,  défor¬ 
mation  thoracique  ou  atonie  musculaire.  Il  . 
faut  toujours  y  faire  attention  et  ne  pas  né¬ 
gliger  la  respiration  bu-ccale  habituelle.  L'in¬ 
suffisance  respiratoire  est  facile  â  dépister  et 
à  guérir  par  un  traitement  approprié  qui  ■ 
donne  des  résultats  incomparables. 


La  municipalité  de  Paris  remet  solennellement 
à  M.  Louis  Mourier,  son  épée  d’Académicien 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Après  que  le  professeur  Ménétrier  eût  ex¬ 
primé,  de  son  côté,  la  satisfaction  qu’éprou¬ 
ve  l’Académie  de  médecine  à  compter  parmi 
ses  membres  le  directeur  de  l’Assistance  pu 
blique,  celui-ci,  très  ému  par  la  manifesta¬ 
tion  cordiale  dont  il  était  l'objet,  voulut 
reporter  sur  l’administration  qu’il  dirige  de¬ 
puis  io  ans  les  paroles  flatteuses  qui  lui  fu¬ 
rent  adressées  ainsi  que  le  grand  honneur 
que  lui  fit  l’Académie  de  médecine  en  l’éli¬ 
sant  au  fauteuil  de  Clemenceau.  Après  un 
vibrant  éloge  de  son  illustre  prédécesseur, 
M.  Mourier  montra  dans  quel  sens  il  n’a  ces¬ 
sé,  à  l’Assistance  publique,  d'orienter  ses 
efforts  : 

«  Certes,  rien  de  ce  qui  est  humain  n’est 
parfait  et  la  route  est  encore  longue  à  par¬ 
courir  dans  la  voie  du  progrès.  Aux  malheu¬ 
reux  qui  tournent  vers  nous  leurs  espoirs, 
nous  affirmons  noljre  indéfectible  attache¬ 
ment  à  la  mission  de  solidarité  sociale  qui 
nous  est  dévolue. 

»  Soutenus  par  la  confiance  des  Assemblées 
parisiennes,  nous  nous  efforcerons  de  perfec¬ 
tionner,  chaque  jour  davantage,  cette  sécu¬ 
laire  institution  de  l’Assistance  publique, 
dont  le  but  est  de  vaincre  deux  ennemis  im¬ 
placables  de  la  Société  :  la  misère  et  la  souf¬ 
france.  ■ 

»  Splendide  programme,  messieurs,  au-des¬ 
sus  de  mes  forces...  sans  doute.  Mais,  ap¬ 
puyé  sur  la  précieuse  amitié  de  ce  grand  ani¬ 
mateur  qu’est  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  j’en 
poursuivrai,  quand  même,  la  réalisation,  fort 
de  l’autorité  morale  que  m’a  conféré  le  vote 
de  l’Académie  et  stimulé  pai  i’excès  d’hon¬ 
neur  qui  me  vient  aujourd’hui  de  la  grande 
cité  parisienne  ». 

Cette  réception  se  termina  par  une  agjréa- 
ble  partie  artistique  qui  nous  valut  le  plai¬ 
sir  d’entendre  deux  de  nos  plus  charmantes 
artistes  parisiennes  dans  une  amusante  scène 
de  revue. 


Distinctions  Honorifiques 


Sont  nommés  : 

Légion  d’Honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur 
Duffau,  médecin  colonel. 

Au  grade  d’officier  :  MAI.  les  docteurs  Cos- 
tosy  médecin  colonel- ;  Tin-gsm,  médecin  com¬ 
mandant. 

Au  gradé  die  chevalier  :  MM.  les  docteurs 
Valade,  médecin  capitaine;  Goe-tz,  médecin 
capitaine;  Seohan,  médecin  commandant;  Es- 
nault,  médecin  capitaine;  Jobin  D-ud-ognon, 
médecin  capitaine. 

Officier  de  l'ordre  de  Bolivar  el  Liberato-r 
dèl  Venezuela  :  M.  le  docteur  Robert  Pierre-t 
(de  La  Bout  boule). 

Officier  '  de  l'Instruction,  publique  :  M.  le 
docteur  Russe  (de  Villefrancfie-sur-Saône). 

Officier  d1’ Académie  :  M.  le  docteur  Robert 
Didier,  correspond, an-t  du  Muséum  d’hisitoire 
naturelle,  à  Paris. 


Parmi  les  nomination®  comme  chevaliers  de 
la  Légion  -d’honneur,  à  l’occasion-  dm  cente¬ 
naire  de  l’Algérie,  noms-  remarquons  : 

M.  le  docteur  Larmande  (Amgus-te-Espid- 
Casimir),  président  de  l’ Association,  des  muti¬ 
lés  de  Sidi-bc  I- Abbés  (département  dl’Oran), 

Engagé  volontaire  pour  la  durée  de  la 
guerre.  Réformé  par  suite  d©  blessures-.  Pré¬ 
sident  depuis  neuf  ans  de  l’Association  de 
Sidi-bel-  Abbés. 

Ancien  médecin-ohef  de  l’hôpital  militaire 
de  Colomb-Béohar. 

M.  le  docteur  Mardot  (Etien-ne-Marie-An- 
tony),  médecin  de  colonisation- -à  Mondovi  (dé¬ 
partement  de  Constantine) . 

Docteur  en  médecine  e-n.  1805.  Ancien  mé¬ 
decin-major.  Médecin  de  colonisation  depuis 
1900  :  35  ans  de  pratique  médicale  et  de  -ser¬ 
vices  administratif®. 


Société  Odontologique  de  France 


Après  -lecture  du  procès-verbal,  le  président 
prend  la  parole  pour  sa  communication  fai¬ 
te  en  -collaboration  avec  M.  Sudaka,  sur  : 
«  Les  sinusites  par  inclusion  dentaire  ». 
Quoique  assez  rares,  le  docteur  Du-fourmen- 
te-1  en  signale-  six  cas  observés  en  l’espace 
d’un  an. 

Les  auteurs  rappellent  brièvement  les  dif¬ 
férentes  f-orm-es  de  sinusites  :  1°  Celles  qui 
sont  lues  à  la  saillie  anormale  -d’une  racine 
dans  l’autre  ;  2°  provoquées  pa-r  l’évolution 
d’une  -dent  dans  la  même  ;  3°  qui  ont  pour 
cause  une  tumeur  d’origine  dentaire.  Toutes 
ces  manifestations  pathologiques  sont  justb 
oiafole-s  d’un  traitement  chirurgical,  et  la  gué¬ 
rison  en  est  la  règle.  Afin  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  précis,  le  do-ctëur  Dufourmentel  con¬ 
seille  l’examen  radio-graphique  avant  toute 
intervention. 

La  calcémie  et  Pétat  dentaire 

La  parole  -est  ensuite  -donnée  au  docteur 
Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  des  hôpitaux  : 
Dents  et  calcium.  L’auteu-r  apporte  le  résul¬ 
tat  de  -ses  recherchés  entreprises  depuis  10 
ans  en  collaboration  avec  M-  Guillaumin,  sur 
la  calcémie.  D’après  de  nombreuses  analyses, 
la  dose  die' calcium  totale  est  de  95  à  100  mil¬ 
ligrammes  par  litre  de  sang  ou-  de  sérum  ; 
des  chiffres  supérieurs  ou  inférieurs  ont  été 
donnés,  mais  ces  variations  sont  dues  à  des 
erreurs  de  technique.  Il  y  a  hypocalcémie 
lorsqu’il  y  a  moins  de  95  milligrammes,  et 
hypercalcémie  lorsqu’il  y  a  plus  de  110  mil¬ 
ligrammes  de  calcium  dans  le  sang.  La  cal¬ 
cémie  -est  maintienne  par  le  fonctionnement 
des  glandes  s-udrocines,  en  particulier  les 
para-thyroïdes  et  lies  ovaires.  Des  auteurs 
américains  -ont  -démontré  que  l’ablation  de 
la  parathyroïde  provoque  -chez  T-ani-m-al  une 
diminution  considérable  du  taux  de  Ta  cal¬ 
cémie  :  60,  50,  45  même  da-n-s  certains  cas  ; 
par  -contre  la  découverte  du  syndrome  hy- 
perpar-a-thyroïdien,  -c’est-à-dire'  l’augmentation 
p-arathyroïdiquë  amène  un  enrichissement 
anormal  de  la  calcémie.  Mais  le  point  le  plus 
intéressant  en  -clinique  humaine,  -c’est  que  la 
-calcémie  est  -toujours  la  même,  quel  que  soit 
l’état  du  sujet,  qu’il  y  -ait  des  manifestations 
dë  décalcification  ou  de  ré-calcification.  C’est 
•donc  une  erreur  de  -croire  que  le  sang  est 
le  reflet  exact  des  -anomalies  qui  se  -passent 
dans  les  tissus.  Dans  -un  rapport,  le  docteur 
Mafihieu-iP.ierire  Weil  et  Guillaumin  ont  essa¬ 
yé  de  montrer  comment  il  ne  fallait  pas  con¬ 
fondre  apport  et  fixation.  Un  cor-ps  peut  être 
,  apporté  en  surabondance  et  n’être  pas  fixé, 
par  -contre  apporté  en  quantité  modérée  et 
utilisée  totalement.  Les  phénomènes  de -fixa¬ 
tion  sont  dus  à  des  manifestations  énergéti¬ 
ques  qui  -relèvent  des  vitamines  ou  de  cer¬ 
taines  actions  lumineuses,  les  ultra-violets 
par  exemple.  Cette  brillante  conférence,  très 
applaudie,  n-o  as  fit  voir  tout  ce  que  l’on  pou¬ 
vait  attendre  des  merveilleux  travaux  du  doc¬ 
teur  M-athfeu  Weil. 

L’actinomycose  des  mâchoires 

Le  docteur  Lesboury-es,  professeur  agrégé  à 
l’Ecole  d’Alf-ort,  nous  fit  un  exposé  clinique 
très  précis  -de  Taetino mycose  des  mâchoires  : 
maladie  infectieuse,  non- contagieuse,  -due  à 
un  -champignon,  -qui  débute  par  une  tumé¬ 
faction  intrabu-ccale  qui  siège  -bien  -plus  fré¬ 
quemment  sur  le  maxillaire  -inférieur,  puis 
cette  déformation  s'accentue  vers  l'extérieur 
au  bout  de  quelques  semaines  un  écoulement 
apparaît,  les  fistules  se  multiplient,  la  mas¬ 
tication  devient  impossible  si  l’on  n’inter¬ 
vient  pas,  au  bout  de  quelqule-s  mois,  l’ani¬ 
mal  meurt  cachectique.  Chez  l’-espèce  -anima¬ 
le  -ces  différents  symptômes  peuvent  être  -con¬ 
fondus  avec  la  tuberculose  ;  pour  éviter  des 
erreurs  l’-exam-en  bactériologique  s’impose. 
Devant  ces  signes  cliniques  si  semblables, 
l’auteur  se  demande  si  l’on  ne  se  trouve  pas 
en  présence  du  même .  agent  microbien  qui 
sous  l’influence  d’une  -adaptation  particulière 
se  manifeste  diversement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’iodure  fut 
jusqu'à  présent  le  médicament  de  choix  ;  il 
agit  en  .particulier  sur  les  lésions  de  tissus 
mous  ;  pour  les  tissus  durs  le  traitement 
chirurgical  est  de  rigueur.  Chez  l’homme  com¬ 
me  chez  les  animaux  c’est  par  la  voie  buc¬ 
cale  et  la  muqueuse  bu-ccopharingée  que  se 
fait  la  pénétration  de  l’a-ctinomy-cose. 

Prenant  part  à  la  discussion,  le  docteur 
Rolland  cite  un  cas  personnel  d’actinomyco¬ 
se  chez  une  jeune  fille,  dont  le  diagnostic  fut 
particulièrement  difficile  malgré  de  nombreux 
I  examens  bactériologiques. 


AMBPOSIA 

desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AMBPOSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBPOSIA 

parce,  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternei. 

AMBPOSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

ÂMUOSU 


Échantillons  sur  demande  à 

H  EU  DE  B  E  RT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
'■  malades. 


EST  ABSOLUMENT  GARANTI 


DANS  TOUTES 
P  H  A  R  M  A'C  I  E  S 


Extraits  de  Foie,  Rate 

Rein  et  Surrénale 


Méthode  de  Whipple 

(Ampoules  buvables) 
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Anémies 
Convalescences 


Tuberculose 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

60,  Rue  de  Prony,  PARIS 

EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

‘PURGOS' 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 
,  ,  n  r\  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  70  grs.  j  _  par  bouteille  1/2  litre  _ 

LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

4fr.  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
~  1/2  LITRE  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 

Après  et  entre  les  repas 

|  PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


La  Mu  Mo]!qie  Inlmlionale  annuelle  a  eu  lien  celle  semaine  à  la  Silpiirt 

(Suite  et  fui  de  la  page  6 J 


II.  Sacro  S. -S.  Plexulaires.  —  S. 
Moyennes 

La  S.  liée  à  l’arthrite  rhumatismale  sacro- 
iliaque  bien  étudiée  par  Barré,  et'  Le  Man- 
soy-Duprey,  la  sacro  S.,  survient  souvent  à 
l’occasion  d’un  petit  effort,  d’un  mouvement 
de  torsion  du  tronc.  La  douleur  siège  au  ni¬ 
veau  de  l’interligne  articulaire  postérieur, -  et 
dans  la  gouttière  rétrotrochantérienne. 

Le  signe  de  Bonnet  est  plus  fréquent  que 
le  signe  de  Lasègue.  Les  signes  de  Larrey  et 
d’Ërichsen  sont  moins  constants  que  dans  la 
f  sacrocoxatgie.  Le  pincement  des  adducteurs. 

/  parfois  du  quadriceps,  est  douloureux.  Le  ra¬ 
chis  est  u n  peu  enraidi.  La  radio  montre  par¬ 
fois  une  opacité  de  l'interligne  articulaire. 
Le  L.  C.  R.  est  normal. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  d’avec  : 
i°  Les  S.  ■  plexulaires  par  irritation  du  ple- 

a)  Soit  par  une  arthrite  sacroiliaque,  non 
rhumatismale,  sàcro  S.  non  rhumatismale  ; 
saerocoxalgie,  arthrite  gonococcique,  mélito- 
coccique. 

b)  Soit  par  une  affection  du  petit  bassin  : 
S.  appendiculaire,  annexielle,  gravidique, 
etc. 

2°  Les  pseudo  S.  par  arthrites  du  bassin 
ou  de  la  hanche  sans  retentissement 
sur  le  S.  :  saerocoxalgie  médicale  pos¬ 
térieure  de  Rouquier  et  Soulier,  arthrite 
chronique  de  la  hanche  (morbus  coxae  juve- 
nilis  ou  senilis),  coxalgie,  fracture  mécon¬ 
nue  du  col  fémoral. 

Le  traitement  consiste  surtout  en  injec¬ 
tions  de  novocaine  ou  de  lipiodol  à  l’intérieur 
ou  au  voisinage  de  l’articulation  sacroiliaque. 

III.  —  Nevro  S.  —  S.  Tronculaires.  — 

S.  Basses 

L’ancienne  névralgie  S.,  reléguée  au  se¬ 
cond,  sinon  au  troisième  plan,  est  plus  fré¬ 
quente  cependant  qu’on  ne  le  dit  ;  du  moins 
ses  signes  sont  souvent  associés  à  ceux  de 
la  S.  Funiculaire. 

Totale,  elle  se  caractérise  par  la  douleur 
tout  le  long  du  membre,  par  tous  les  points 
de  Valleix,  par  un  Lasègue  intense,  par  une 
hypotonie  généralisée,  par  une  scoliose  ho¬ 
mologuée,  par  l’abolition  de  l’achilléen. 

Partielle,  elle  peut  être  limitée  au  S.  P.  E. 
ou  -au  S.  P.  I. 

Le  diagnostic  doit  différencier  la  S.  tron- 
culaire  rhumatismale  : 

i°  d’avec  les  autres  névralgies  tronculaires, 
d’origine  infectieuse  relativement  assez  rares 
(puisque  la  S.  tuberculeuse  est  généralement 
d’origine  vertébrale  et  la  S.  gonococcique  d’ori¬ 
gine  sacroiliaque),  toxique,  autotoxique  (dia¬ 
bète,  goutte),  traumatique.  Une  place  à  part 
doit  être  faites  à  la  S.  tronculaire  due  a  l’in¬ 
fection  focale,  très  en  honneur  en  pays  An- 
glosaxon,  attribuée  à  une  infection  bucco- 
dentaire,  rhinopharyngée  ou  digestive,  et  qui 
serait  guérie  par  un  traitement  local.  La  S. 
d’origine  slatique  ou  orthopédique,  bien  étu¬ 
diée  par  les  Scandinaves,  est  liée  à  une  dif¬ 
formité  du  membre  inférieur  (pied  plat  en 
particulier)  et  est  améliorée  par  le  port  de 
chaussures  ou  d’appareils  correcteurs. 

2°  d’avec  les  para  &■  tronculaires,  par  ab¬ 
cès  de  la  fesse,  anévrysme  poplité. 

3°  d’après  les  pseudo  S.  (artérialgie,  phlé- 
balgie,  etc.). 

Le  traitement  met  surtout  en  œuvre  une 
série  d’agents  thermiques,  la  lumière,  la  ki¬ 
nésithérapie,  l’hydro  çt  la  crénothérapie,  les 
injections  locales  paranerveuses  de  sérum  ar¬ 
tificiel,  de  lipiodol  du  même  d’alcool,  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’air. 

IV.  —  Myo  S.  —  S.  d’origine  musculaire. 
—  S.  Myalgique 

Pour  certains  auteurs,  surtout  Scandinaves 
(Helweg,  Lindstedt),  en  France  pour  Verger, 
la  S.  ne  serait  pas  une  névralgie,  mais  une 
my  algie. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  myalgie  S. 


se  caractérise  par  une  douleur,  prédominant 
dans  le  territoire  du  S.,  mais  souvent  le  dé¬ 
passant,  par  une  contracture  lombaire  varia¬ 
ble,  par  une  douleur  plus  particulièrement 
localisée  au  niveau  du  moyen  fessier. 

Les  adversaires  de  la  théorie  névralgique 
objectent  que  la  douleur  est  maximum  à  la 
fesse,  innervée  par  le  petit  S.  et  minimum 
au  pied,  zone  cependant  maximal  d’inner¬ 
vation  du  S.,  que  la  douleur  débordeTe  ter¬ 
ritoire  du  nerf.  La  pression  des  points  dou¬ 
loureux  irrite  non  le  S.  (car  l’excitation  se 
traduirait  par  une  douleur  périphérique), 
mais  les  muscles  :  un  palper  méthodique 
I  montre  au  niveau  de  certains  muscles  une 
consistance  ferme,  analogue  à  du  caoutchouc 
dur,  dont  la  pression  réveille  une  douleur 
vive,  nettement  localisée.  La  manœuvre  de 
Lasègue  n’allonge  nullement  le  S.,  mais  ti¬ 
raille  les  muscles  douloureux. 

Mais  pareilles  crilique's  sont,  elles  aussi, 
passibles  d’objections.  L’extension  du  pro¬ 
cessus  rhumatismal  aux  funicules  lombaires 
explique  dans  la  théorie  névralgique  les  lo¬ 
calisations  extra  S.  de  la  douleur.  Les  S.  tron¬ 
culaires  par  compression  ne  se  traduisent 
pas  uniquement  par  des  douleurs  périphéri¬ 
ques.  Enfin  il  est  bien  difficile,  avec  la  théo¬ 
rie  musculaire  d 'expliquer  les  douleurs  en 
lancées  provoquées  par  le  signe  de  Lasègue, 
l’abolition  assez  fréquente  du  réflexe  achil- 
léen,  l’hypoesthésic  du  pied  retrouvée  dans 
quelques  cas. 

La  S.  myalgique  n’est  pas  douteuse,  mais 
ne  paraît  pas  pouvoir  se  substituer  à  l'an¬ 
cienne  névralgie  S. 

V.  —  Cellulo  S.  S.  d’origine  cellulaire, 
—  S.  Cellulalgique 

La  conception  cellulitique  de  la  S.,  déve¬ 
loppée  par  les  auteurs  Scandinaves  et  anglo- 
saxons,  adoptée  en  France  par  Alquier,  Fores¬ 
tier,  Paviot  et  Lagèze,  est  basée  sur  l’existen¬ 
ce  d 'infiltrais  ceilulalgiques  perceptibles  à  la 
palpation  superficielle  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  :  nodosités  arrondies  ou  ovulai: 
res,  ou  placards  irréguliers,  les  uns  récents, 
mous  et  rénitents,  les  autres  plus  anciens,  in¬ 
durés  et  fibreux.  Ces  infillrats,  douloureux  à 
la  palpation,  sont  surtout  localisés  à  la  fesse 
(région  sacroiliaque  et  partie  supérointerne 
des  deux  fesses),  à  la  cuisse  contre  l’aponé¬ 
vrose  du  tenseur  du  fascia  lata,  à  la  face  in¬ 
terne  des  genoux. 

Un  massage  lent  et  progressif,  en  faisant 
disparaître  ces  infiltrats  ceilulalgiques,  gué¬ 
rit  les  douleurs  S.  qui  durent  parfois  depuis 
des  mois. 

Conclusions 

L’isolement  de  cinq  variétés  de  S.  rhuma¬ 
tismales  sera  peut-être  considéré  par  certains 
comme  artificiel  ;  la  clinique  associe  parfois, 
chez  un  même  malade,  sous  l’influence  du 
même  processus,  l’*tteinte  du  funicujg  djjvj 
nerf,  du  muscle  ou  du  tissu  cellulaire,  ou-' 
seulement  de  deux  de  ces  éléments.  | 

A  vrai  dire,  seuls  les  trois  premiers  ÿtyp'es 
isolés,  funiculaire,  plexulaire,  tronculaire 
sont  des  névralgies.  Encore  y  aurait-il  lieu  de 
faire  remarquer  que,  liées  te  plus  souvent  à 
une  arthrite  de  voisinage  (trou  de  conjugai¬ 
son  ou  articulation  sacroiliaque),  les  deux 
premiers  font  partie  du  cadre  des  para  S. 

|  Dans  les  deux  derniers  types,  musculaire, 

I  cellulaire,  le  nerf  lui-même  n’est  pas  touché, 
sauf  dans  ses  fibres  tout  à  fait  terminales  ; 
il  s’agit  de  pseudo  S.,  par  myalgie  ou  cel- 
lulalgie. 

•  On  a  de  plus  en  plus  tendance  à  considérer 
la  S.  rhumatismale  comme  un  syndrome  al¬ 
gique,  plus  ou  moins  localisé  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  membre  inférieur  et  par  suite  au 
territoire  anatomique  du  nerf,  mais  pouvant 
déborder  ce  domaine,  Corinne  un  syndrome 
algique  lié  1e  plus  souvent  à  la  souffrance  du  I 
nerf  dans  ses  portions  funiculaires,  plexulai¬ 
re  ou  tronculaire,  plus  rarement  à  celle  des 
muscles  ou  du  tissu  cellulaire  de  la  région. 


LACTOBACILLIHE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

ùaboî'atoines  DflRf^SSE 


7,  9,  11,  13,  Rue  Saint-Maurice 
NANTERRE  (Seine) 

R.  C.  Seine  n'  140.  léa 
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NOUVELLES  DIVERSES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

r  Un  rapport  de  M.  le  -Préfet  du  Loiret 
concernant  un  oas  de  méningite  cérébro- 
epmale  observé  dans  une  commune  de  ce 
département. 

2"  Une  demande  formée  par  la  commune 
de  Saint-Julien-en-Génevois  (Haute-Savoie) 
en  vue  d’obtenir  son  érection  en  station  cli¬ 
matique. 

M1.  le  docteur  Fournier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Grenoble,  est  nommé  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  vMSiae. 


La  médaille  -j 'honneur  des  épidémie-s  en  or 
a  été  décernée  à  -M.  le  docteur  Laventurë, 
médecin  radiologiste.  ià  Nancy,  mort  victi¬ 
me  de  son  dévouement. 


Un  emploi  d’agrégé  de  physique  biologi¬ 
que  est  déclaré  vacant  à  Ha  Facu(lté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univeaisi- 
té  de  Lyon. 


Administration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris 


CONCOURS  D'ACCOUCHEUR  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  mai  (consultation  écrite). 

Ont  obtenu  :  MM.  Lacomme,  18  ;  Seguy,  18  ; 
Digonnet,  18. 

Séance  du  30  mai  (épreuve  clinique) 

Ont  obtenu  :  MM.  Seguy.  29  ;  Digonnet,.  29  ; 
Lacomme,  29- 

Classement  des  candidats  : 

MM.  Lacomme,'  155  points  (nommé)  ;  Digonnet. 
«3  ;  Seguy,  136. 

Composition  définitive  du  jury  du  concours 
de  médecin  des  hôpitaux 

2‘  concours  de  nomination  1930 
MM.  Gougerot  ;  Lion,  Jules  Renault.  Achard, 
Dèbre,  Bénard  René,  Claisse,  Herscher,  Caiu, 
Baudoin,  Guimbeilot. 

Illlllllllll>llll!lllllllllll!llllllllllll!llll!llllllllll!llll 

lie  offerte  à  tous  les  Meurs 
de  “  l’IiFonateur  Médical  ” 


Très  bel  en¬ 
semble  jer¬ 
sey  laine  et 
soie  se  com¬ 
posant  d’un 
béret,  d’une 
écharpe 
frangée  et 
d’une  po¬ 
chette  dou¬ 
blée  moire  ; 
se  fait  au 
goût  du  lec¬ 
teur,  dans 
l’un  des  co¬ 
loris  sui¬ 
vants  (royal 
rayé  or;jau- 
n  e  rayé 
blanc  ;  rou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
blanc  ;  rou- 
g  e  rayé 
blanc  ;  gris 
rayé  blanc  ; 
blanc  rayé 
blanc  ;  bleu 
rayé  bleu  ; 
noir  rayé 
blanc  ;  sau- 
m o  n  rayé 
blanc  ;  ma¬ 
rine  rayé 
blanc. 


Inauguration  de  renseignement 
de  l’hydrologie  thérapeutique  et  de  la 
climatologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy 

Le  mois  dernier,  M.  le  professeur  Sante- 
noise  a  inauguré  l’enseignement  d’hydrol-ogie 
thérapeutique  et  de  climatologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

-Devant  une  assemblée  nombreuse  de  pro¬ 
fesseurs  et  professeurs  agrégés,  élèves,  pa¬ 
rents  et  amis,  le  -nouveau  professeur  a  d’abord 
rappelé  tout  ce  qu’il  -devait  -à  ceux  -qui  ont 
contribué  a  sa  formation  scientifique  et  mé¬ 
dicale  :  à  tous  ses  maîtres,  des  -Facultés  de 
Nancy  et  de  Paris. 

Il  a  ensuite  remercié  spécialement  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  en  qui  il 
a  toujours  trouvé  l’aide  le  plus  éclairé  -et  le 
plus  bienveillant  pour  la  création  des  nou¬ 
veaux  lahor-atolre-s  de  l’Institut  d’Hydrologie. 
Il  a  ‘rendu  hommage  -à  l’activité  de  >M.  le  pro¬ 
fesseur  -P-eirrin  qui  initia  le  premier  les  étu¬ 
diants  -de  Nancy  à  -1a  crénothérapiie. 

M.  Santenoise  rappelle  brèvement  les  dé¬ 
couvertes  les  plus  importantes  de  la  chimie 
-physique  et  de  la  physiologie  dont  les  appli¬ 
cations  cliniques  permettent  -de  faire  de  l’hy- 
dro-logie  .  une  science  plus  précise.  Il  estime 
que  c’est  surtout  en  s’orientant  -dans .  la  voie 
biologique  qu’il  sera  possible  d’acquérir  une 
connaissance  plus  complète  de  l'action  des 
eaux  minérales  envers  les  milieux  cellulaires, 
envers  les  grandes,  fonctions  -régulatrices  de 
l’organisme  et  plus  partculièrement  envers  le 
système  neuro-végétatif  et  les  glandes  endo¬ 
crines. 

Le  nouveau  professeur  donne  ensuite  le  pro¬ 
gramme  des  cours  -qui  seront  faits  à  l’Insti¬ 
tut  :  -cours  élémentaire,  envisageant  essentiel¬ 
lement  la  crén-o-climatothérapie  -au  point  de 
vue  clinique,  pour  les  -élèves  de  quatrième 
année  ;  cours  de  perfectionnement  pour  les 
étudiants  en  fin  de  -scolarités  -désirant  se 
spécialiser  et  pour  les  médecins  hydrolo¬ 
gues.. 

Les  laboratoires  de  recherches  du  -nouvel 
Institut  seront  du  reste  largement  ouverts  à 
tous  ceux  qui  désirent  approfondir  1-es  nom¬ 
breux  problèmes  biologiques  encore  en  sus¬ 
pens,  et  dont  la  solution  intéresse  au  premier 
plan  l’hydro-climatologie. 

La  nouvelle  chaire  de  la  Faculté  de  Nancy 
ne  pouvait  être  entre  de  meilleures  mains  et 
l’activité  de  son  nouveau  titulaire  sera  -gran¬ 
dement  profitable  pour  la  -orénothérapie  et 
plus  particulièrement  à  nos  stations  hydro- 
minérales  des  Vosges. 


Médecins  inspecteurs  chargés  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  et  du  service  d’un 
dispensaire  polyvalent. 


Date  du  concours  :  le  délai  du  concours  pour 
la  nomination  de  deux  médecins  chargés  de 
l'inspection  médicale  des  écoles  et  du  service 
d’un  dispensaire  polyvalent  dans  le  département 
de  la  Dordogne,  est  prolongé  jusqu’au  15  juin 

Traitement  :  le  traitement  de  30.000  francs  est 
un  traitement  de  début-  L’échelle  proposée  ré¬ 
cemment  par  le  ministère  de  la  Santé  publique, 
partant  de  36.000  francs,  sera  vraisemblablement 
adoptée. 

Logement  :  le  médecin  nommé  dans  la  cir¬ 
conscription  de  Bergerac  pourra  disposer  d’un 
logement  gratuit  (7  pièces)  ainsi  que  du  chauf¬ 
fage  et  de  l’éclairage. 


Conférences  à  l’Institut  prophylactique 


Une  série  de  conférences  sur  la  pratique  des 
sérofloculations  dans  la  syphilis  et  la  tubercu¬ 
lose.  avec  exercices  individuels  au  laboratoire, 
et  perfectionnement  au  -dispensaire,  sera  faite 
du  mardi  17  juin  1930  au  samedi  28  juin  inclus, 
sous  la  direction  du  docteur  Arthur  Vernes,  et 
avec  la  collaboration  des  docteurs  P.  Ufloltz, 
Machtou,  M.  Bricq,  docteurs  Chauchard,  Gus¬ 
tave  Martin,  Marcel  Léger.  Lhuérre. 

Tous  les  jours  de  10  à  12  Heures  et  de  15  à 
18  heures. 

Ges  conférences  et  exercices  s’adressent  aux 
médecins,  aux  pharmaciens,  aux  sérologlstes  en 
général,  aux  étudiants  en  dernières  années  de 
médecine. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le 
nombre  des  auditeurs  sera  limité  à  30.  Adresser 
les  demandes  au  docteur  Marcel  Léger,  institut 
prophylactique,  36.  rue  d’Assas,  Paris  (6*),  qui 
enverra  le  programme  détaillé. 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  ISO  francs  dans 
les  grands  magasins.  Usera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
100  francs,  à  tout  lecteur  de  l’Infor¬ 
mateur  Médical  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 

iiiiiiiiiiin 


On  demande  Docteur  bien  sous  tous  rap¬ 
ports,  apte  diriger  Belle  Maison  de  Repos 
et  Régimes,  à  Toulouse.  Très  sérieuses 
références  exigées  (morales  et  pécuniai¬ 
res).  Ecrire  ou  voir  M.  Boutin,  Proprié¬ 
taire  Château  de  la  Durante,  par  Castanet- 
Tolosan  (H. -G.).  Tramway  n»  62,  de  gare 
Saint- Agne . 


PROSTHENASE 


I  SOL 

I  ANE 

|  doses 

w 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Pépions  &  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  goutte»  pour  tes  enfants  :  20  à  40  gouttes 
échantillons  et  Liuératwre :  Laboratoire  GALBRUN,  *  «t  ll.f.ft  NtiLliu.fUtlS. 


il 

dultot  H 

kJ 
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Prescrivez  sans  hésiter 

ÿPCCALCIUfl 

GUERSA1VT 

dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
Cachets  -  Comprimé»  -  Granulé  -  Poudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

minéral  de  l'OPOG  ALGIU1H 
Ajoute,  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cacheta  -  Comprimés  -  Granulé 

Opocalcium  Arsénié  [ 

OPOCAUCIUM  GAIACOIÆ 

- -  S 

Laboratoires  de  l’ OPOCALCIUM  I 

A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20e)  § 
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Traitement  Physiologique 

DE  LA 

CONSTIPATION 


LABORATOIRES  LOB1CA 

46.  Avenue  des  Ternes,  AG  -  PARIS  (I7'j 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


«  L'Informateur  Médical  »  offre  à  ses  abonnés 
l'une  de  ces  deux  primes  à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  Ylnformateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 


Ou  bien  un  flacon  n“  1 
Ou  bien  un  flacon  n" 

•  Ou  bien  un  flacon  n° 


'Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
êorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  'garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants-  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 


gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  -senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition.  . 


2°  on  bien  une  cravate-écbarpe 


Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  T  Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433-28. 


Oe  journal  est  Indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 


estimer  l’INFORMATEUR  MEDICAL. 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1 1 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  l’Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


VISITEZ  LA  BELGIQUE 


|  L’attrait  de  ses  Villes  d’Art. 

de  ses  Plages  uniques.  I 
Charme  des  Centres 
I  de  cure  et  de  repos  des  Ardennes  I 
accrus  par 

I  les  Fêtes  somptueuses  du  Centenaire  I 


llniierselles  (Mai-Nov  1930)  | 
Anvers  -  Liège 


9  d’Art  Belge  i  Bruxelles,  de  Fleurs  à  Garni  I 
■  Cortèges,  Festivals  de  Musique  j 
letdeChant,  Fêtes  Nautiques, etc.  I 


|  Granules  deCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 


STROPHANTUS 


granules  qu’ont  ôté  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889;  elles 

_ _ , _ j  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

g  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE.  0PPRE8SI0M,  ŒDÈMES,  AffecUons  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS, «tu. 

r  ■ - *•*■-»  ' - “■*  cl  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  titra  un  usage  continu. 


{Granules  deCatillon  à  0.0001  c 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 


E  Nombre  i»  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  ls  Signature  CATILLON  C 
I  £tlz  de  l’^sadémit  de  Mldeciot  pour  "ÿtropbantss  et  ftiopbantine”,  Médaille  i'gs  fxpot.  utir.  IBOO.  “ 
B  9.  Boni*  St-Martin,  Perle.  —  B.  C.  Seine 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  OU  I 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  I 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


DELBIASE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 


HIST0GEN0L 


NALINEI 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES  I 

iprlmée,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Littérature  et  Échantillons  :  Ét»  mouneyrat,  bronchites 


12,  Rue  du  Chemin-Vert,  i  VILLENEUVE-I 


(Seine) 


ASTHME  -  DIABÈTE 


|  R.  C.  Seine,  210.439  B 


cliloro  peptonate  de  fer  -  Ionique  digestif  reeonslituanl 

darrasse,  13,  rue  pavée  -  paris  (4e) 


Le  Gérant  :  J.  CRINON-j 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


VUE  DES  USINES  DE  LEVERKUSEN-SUR-RHIN  —  VUE  DES  USINES  DE  LEVERKUSEN  (prise  »  vol  d'oiseau).  -  BATIMENT  DES  CHAUDIÈRES  ET  DES  TURBINES 
CONDITIONNEMENT  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  (façade)  —  SIÈGE  SOCIAL  -  CONDITIONNEMENT  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  (aile  droite). 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


Mardi  dernier 


Le  Président  de 


la  République  a  posé  la 
de  l’Ecole  de  puériculture 


première  pierre 


Après  le.  magnifique  institut  qui  s’édifie 
à  Villejuif  et  dont  le  rôle  semble  devoir  être 
déicisif  dans  la  lutte  contre  le  fléau  cancé¬ 
reux,  c’est, ,une  autre  grande  œuvre  médico¬ 
sociale  que  le  chef  de  l’Etat  a  voulu  consa¬ 
crer  cette  semaine  en  venant  boulevard  Bru¬ 
ne  poser  fa  première  pierre  de  l’établisse¬ 
ment  où  la  faculté  de  médecine  hébergera 
bientôt  son  école  de  puériculture. 

Celle-ci,  fondée  en  1919,  grâce  à  la  géné- 
reüse  inspiration  de  la  croix-rouge  améri¬ 
caine  a  poursuivi,  dans  les  conditions  maté¬ 
rielles  les  plus  médiocres,  la  réalisation  de 
son  programme  bienfaisant.  Grâce  à  so 
tion,  bien  •  des  enfants  ont  pu  naître 
milliers  de  nourrissons  ont  pu  être  élevés  à 
l’abri  des  fléaux  qui  les  menaçaient  ;  dans  de 
nombreux  arrondissements  ou  cantons  la 
protection  hygiénique  des  écoliers  a  pu  être 
judicieusement  assurée. 

Mais  le  succès  même  de  son  œuvre  lui 
impose  des  obligations  et  des  efforts  chaque 
jour  plus  considérables.  Il  lui  faut  aujour¬ 
d’hui  recueilir  plus  d’élèves,  médecins,  sa¬ 
ges-femmes,  infirmières. .  candidats  au  diplô¬ 
me  de  puériculture  :  à  tous  elle  doit  assu¬ 
rer,  avec  tous  les  moyens  d’enseignement, 
avec  des  services  de  démonstrations  et  de  re- 
.  cherches,  un  asile  convenable  et  attrayant. 
Et  c’est  pourquoi  les  pouvoirs  publics,  com¬ 
prenant  la  nécessité  d’abandonner  les  vieux 
baraquements  de  la  rue  Desnouettes  où  l’éco¬ 
le  était  provisoirement  logée,  ont  décidé  de 
lui  réserver  boulevard  Brune  un  terrain  de 
4.000  m2  sur  lequel  elle  verra  s’édifier  bien¬ 
tôt  ses  nouveaux  bâtiments. 

Autour  du  docteur  Weil-Hallé  qui  a  été 
l’âme  de  toute  cette  organisation,  s’étaient 
groupées,  sous  la  traditionnelle  tribune,  un 
grand  nombre  de  personnalités  françaises  et 
étrangères  s'intéressant  plus  ou  moins  di¬ 
rectement  au  développement  de  la  puéricul¬ 
ture.  On  remarquait  notamment  la  présence 
de  MM.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine,  Calmette,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  Pinard,  directeur  de  l’éco¬ 
le  de  puériculture,  Couvelaire,  Marfan,  Lere- 
boullet,  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique,  les  docteurs  Comby,  Jules 
Renault,  Devraigne,  MM.  les  architectes  Du- 
val,  Goux,  Dresse  et  Oudin  qui  dressèrent  le 
projet  d’édification  de  la  nouvelle  école,  MM. 
Louis  Dumat,  député  de  Paris,  Alin  Peyron, 
chef  de  l’Armée  du  salut,  Aaron,  représentant 
le  préfet  de  police,  et  quelques  membres  du 
corps  diplomatique,  en  particulier  M.  Thaw, 
premier  secrétaire  de  l’ambassade  des  Etats- 
Unis  remplaçant  M.  Edge,  absent  de  Paris. 

L’élément  féminin  était  représenté  par 
Mmes  Walter  E.  Edge,  femme  de  l’ambassa¬ 
deur  des  Etats-Unis,  Georges  Kohn,  présiden¬ 
te  du  comité  de  propagande,  de  Robo  et 
Adrien  Thierry,  vice-présidentes. 

Le  président  Doumergue  fit  son  entrée,  es¬ 
corté  de  MM.  Marraud  et  Désiré  Ferry,  mi¬ 
nistres  de  l’instruction’  publique  et’  de  la 
santé  publique,  dont  les  deux  présences  as¬ 
sociées  marquèrent  la  double  portée  scienti¬ 
fique  et  sociale  d’une  telle  œuvre. 

Le  professeur  Roger  prit  le  premier  la  pa- 


Ve  réunion  annuelle  du  Cercle  de  Médecins 
de  frontière  Franco-Belge  de  la  vallée  de  l’Escaut 

De  nombreux  confrères  ayant  exprimé  le  désir, 
qu’à  l’occasion  de  l’année  jubilaire  belge,  la  réu¬ 
nion  des  médecins  de  la  vallée  de  l’Escaut  se 
tienne  à  Tournai,  nos  amis  de  l’Union  médicale 
se  sont  gracieusement  offert  d’organiser  notre 
prochaine  réunion.  Celle-ci  se  tiendra  le  diman¬ 
che  22  juin  1930  et  prendra,  cette  année,  carac¬ 
tère  plus  solennel  que  d’ordinaire. 

Ordre  du  jour  : 

1"  9  h.  45.  —  Réunion,  place  du  Parc- 

10  heures  —  Visite  du  musée  des  Beaux-Arts, 
bous  la  direction  de  M.  Pion,  conservateur  du 
musée. 

2"  11  heures,  a)  —  Visite  de  l’hôtel  de  ville. 
Réception  officielle  par  M.  le  bourgmestre,  les 
échevins,  les  conseillers  communaux. 

b)  —  Conférence  de  M.  le  professeur  Doumer, 
de  la  Vacuité  de  Lille,  dans  un  des  salons  de 
l’hôtel  de  ville.  Sujet  :  Etude  sur  la  tension  ar¬ 
térielle,  «on  examen,  ses  conclusions  cliniques. 

e)  —  Séance  d’affaires. 

3°  12  h.  30.  —  Visite  de  l’Exposition  des  arts 
décoratifs,  à  la  Halle  aux  draps,  sous  la  condui¬ 
te  de  M.  Soil  de  Morialmé. 

4°  1  h.  30-  —  Grand  banquet  à  l'Hôtel  des  •'Neuf- 
Provinces,  place  de  la  Gare. 

A  l’heure  où  le3  questions  de  médecine  sociale 
ee  débattent  en  France  et  en  Belgique  avec  tant 
d’acharnement  et  où  le  corps  médical  s’organise 
et  tend  de  plus  en  plus  à  suivre  les  méthodes 
corporatives  et  syndicales,  le  comité  central 
franco-belge  espère  que  de  nombreux  médecins 
tiendront  à  assister  à  ces  réunions. 

Les  dames  de  médecins  sont  invitées  à  accom¬ 
pagner  leurs  maris. 

Un  programme  spécial  est  organisé  pour 
mettre  aux  dames  de  visiter  les  curiosités  d 
rille  pendant  les  réunions  médicales 

Dr  TjESTIEKNE, 

Président  de  l’Xfnion  médicale  de  Tournai. 

D'  Delecœvillerie,  Tr  Parmentier, 

Présidents  du  Cercle  des  médecins 
de  frontière  franco-belge  de  la  vallée 
de  l’Escaut; 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  D'  Vaudremer  montre  que  le  bacille 
tuberculeux  bovin,  cultivé  sur  gélose, 
protège  les  bovidés  contre  l’infection 
tuberculeuse. 


Le  bacille  tuberculeux  bovin  de  Vallée  cul¬ 
tivé  sur  gélose,  émulsionné  dans  l’eau  physio¬ 
logique,  injecté  vivant  sous  la  peau  ou  dans 


rôle.  Il  rappela  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  fut  créée,  au  lendemain  de  la  guerre, 
l’école  de  puériculture  :  il  montra  son  dé¬ 
veloppement  rapide  et,  après  avoir  ^signalé 
les  difficutés  financières  à  surmonter,  ’Uer- 

mina  par  un  émouvant  appel  à  la  généaè,  _ _ ,  - .... _ ...  _ _ _ _ .... 

sité  privée,  qui,  jointe  à  l’appui  dés  pouvoirs;  \la  jugulaire  des  veaux  ne  les  tuberculise  pas 
publics,  permettra  de  mener  à  bien  la  tâche  ^ ?, „ T.ts * SJ  1 À in 

entreprise.  «  Avec  de  tels  éléments  de  ’  ’  ”” 

cès  dit-il,  nous  pouvons  être  rassurés  sur 
l’avenir.  Mais,  jamais  on  ne  doit  ’ se  conten¬ 
ter  de  ce  qu’on  possède,  il  faut  toujours  pro¬ 
gresser,  il  faut  toujours  accroître  ses  ressour¬ 
ces.  Voilà  pourquoi  je  m’adresse  à  vous  tous 
qui  m’écoutez,  à  vous  surtout,  mesdames, 
qui  êtes  venues  en  si  grand  nombre  ’à  cette 
cérémonie. 

»  Mères,  qui  avez  eu  la  joie  de  voir  votre 
foyer  éclairé  par  le  sourire  de  vos  enfants, 
jeunes  filles  qui  sentez  déjà  en  votre  cœur 
les  sentiments  qui  se  développeront  plus 
tard,  vous  qui  êtes  dans  la  joie,  et  vous  qui 
avez  connu  des  heures  de  deuil  et  de  tris¬ 
tesse,  n’oubliez  pas  qu’il  y  a  des  enfants  qui 
souffrent  et  des  femmes  qui  pleurent.  Appor¬ 
tez  votre  obole  à  l’œuvre  qui  dirige,  console 
et  guérit.  Donnez  largement,  faites  donner 
par  ceux  qui  voùs  entourent  et  vous  éprou¬ 
verez  la  joie  la  plus  douce  et  la  plus  pure, 
celle  d’avoir  contribué  à  chasser  des  tristes¬ 
ses  et  à  créer  du  bonheur  ». 

Le  professeur  Pinard  exalta  à  son  tour  les 
bienfaits  de  cette  puériculture  à  laquelle  il 
n’a  cessé  de  consacrer  toutes  ses  préoccupa¬ 
tions  d’apôtre  et  de  savant  et  dans  laquelle 
”  s’est  fait  un  nom  universellement  respecté. 

Enfin,  M.  Marraud,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  tint  à  exprimer  toute  la  sol¬ 
licitude  gouvernementale  à  l’égard  d’une 
œuvre  qui,  en  contribuant  à  l’extension  de 
l’hygiène  infantile,  diminuera  la  mortalité 
et  améliorera  la  race. 

Puis  ce  furent  les  traditionnelles  formali¬ 
tés  qui  constituent  la  pose  d’une  première 
pierre  et  l’on  se  dispersa  avec  l’espoir  qu’il  y 
aura  là  pour  notre  faculté  parisienne  les  élé¬ 
ments  d’un  éclat  nouveau. 


maux  traités  sacrifiés  123  jours  plus  tard, 
soit  354  jours  après  l’ir.fection,  présentent  les 

t.ranAc  fi’nno  rpcrrAftsinn  Ha  1a  ma ladift  faite* 


Voir  pages  11  et  12  les  primes  offertes 
aux  lecteurs  et  aux  abonnés  de  1’  «  INFOR 
MATEUR  MEDICAL  ». 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Dr  Albert  Vaudremer 

Tel  est  le  premier*  fait  à  déduire  de  l’ex¬ 
périence  faite  par  le  docteur  Vaudremer  aux 
veaux  de  Cernay,  dans  le  troù-peau  du  doc¬ 
teur  Henri  de  Rothschild  sous  le  contrôle  du 
professeur  Vallée. 

Ces  expériences  montrent  que  les  animaux 
infectés  par  une  dose  aussi  massive  contrac¬ 
tent,  tout  d’abord  une  tuberculose  évolutive, 
mais  ils  en  guérissent  plus  tard. 

Si,  231  jours  après  l’infection  on  sacrifie 
une  partie  des  animaux  traités,  on  constate 
que  ceux-ci  présentent  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  à  peu  près  aussi  graves  que  celles  ob¬ 
servées,  chez  les  témoins  de  l’expérience  sa¬ 
crifiés  dans  le  même  temps.  Mais,  les  ani- 


La  pose  de  la  première  pierre  de  l’École  de  Puériculture 


Le  Président  Doumergue,  ayant  à  sa  droite  M"'  Walter  E.  Edge,  femme  de  l’Ambassa¬ 
deur  des  Etats-Unis,  écoute  le  discours  du  Prof.  Pinard. 


traces  d’une  régression  de  la  maladie  telles 
que  les  lésions  évolutives  ont  disparu  et 
que  maintes  fois  elles  ont  été  remplacées  par 
des  lésions  cicatricielles. 

Ces  résultats  sont  obtenus  aussi  bien  par 
remploi  dés  injections  sous-cutanée^  que 
par  la  voie  intra-veineuse. 

Les  animaux  protégés  par  le  traitement  ne 
réagissent  pas  à  la  tuberculine,  et,  un  bœuf 
témoin  gardé  en  observation  et  logé  depuis 
deux  ans  dans  l’étable  habitée  pendant  ut 
an.  par  les  animaux  infectés  au  cours  de 
l’expérience  dont  'il  vient  d’être  question,  es 
réagit  pas  à  la  'tuberculine.  Ce  fait  prouve 
que,  pendant  ce  temps,  les  bacilles  cultivés 
sur  gélose,  lesquels  ne  contiennent  pas  dt 
tuberculine,  n’ont  pas  reconquis  les  formes 
acido-résistantes,  seules  productrices  de/  cet¬ 
te  tuberculine. 

Ce  fait  montre  aussi  que,  la  vaccination 
•des  bovidés  par  le  procédé  de  Vaudremet 
'  chappe  au  reproche  fait  jusqu’ici,  aux  es. 
iis  de  vaccination  du  cheptel  bovin.  I 
On  sait  que  ces  vaccins  déterminent  l’ap-l 
parition  de  la  réaction  tuberculine  et  ne 
permettent  pas,  pour  cette  raison  de  savoli 
I  si  la  réaction  constatée  chez  les  animaux  est 
1  due  à  la  maladie  dont  ils  sont  éventuelle, 
ment  atteints,  ou  à  la  vaccination  elle-même. 
Dans  la  même  communication,  l’auteur  » 
late  qu’il  a  confié  une  de  ses  souches  ta. 
maines.  cultivées  sur  gélose  au  Dr  Kirchner, 
de  Hambourg,  et  que  cet  observateur  a  cous, 
taté  que,  cette  souche  avait  un  pouvoir  anti¬ 
gène  égal  à  celui  de  la  souche  de  Wasser¬ 
mann. 

Et  M.  V adremer  conclut  de  ces  faits  que 
lés  bacilles  tuberculeux  acido-résistants, 
soumis  à  l’action  des  substances  élaborées 
par  l’Aspergillus  Fumigâtus,  perdent  leurs 
caractères  morphologiques  et  leurs  proprié¬ 
tés  biologiques. 

Dans  ces  conditions  nouvelles,  ils  protégea 
les  bovins  contre  l’infection  tuberculeuse. 
Ces  animaux  protégés  peuvent  se  défendre 
contre  une  infection  expérimentale  massive 
et,  en  guérir. 

Ges  faits  importants  confirment  les  tra¬ 
vaux  antérieurs  du  docteur  Vaudremer,  tant 
sur  la  biologie  du  bacille  (de  la  tuberculose, 
que  sur  ses  propriétés  pathogènes,  et  sur  la 
liaison  existant  entre  les  formes  cliniques  de1 
la  tuberculose  et  le  stade  de  développement 
du  bacille  lùi-anême. 

Ces  idées,  soutenues  par  l’auteur  depuis 
1923,  ont  acquis  une  créance  plus  grande,  de¬ 
puis  les  travaux  du  professeur  Sergent,  et  de 
ses  collaborateurs  KoureïsKy,  Benda.  e|  Du¬ 
rand,  et  dans  ceux  -plus  récents  du  .profes- 
*  uir  Calmette. 

Nous  reviendrons  prochainement  avec  plus 
dé  détails  sur  les  intéressantes  recherches  qui 
ont  fait  l’objet  de  cette  communication  et 
dont  l’exposé  a  été  .suivi  avec  la  plus  grande 
attention  par  les  membres  de  l'Académie.1' 


MM.  Lejars,  Bezançon,  Brocq,  Duchon 
et  M'i»  Bez  montrent  l’influence  des 
lyses  microbiennes,  dans  la  vaccino- 
thérapie  de  certaines  infections  médico- 
chirurgicales  à  streptocoques  et  à  sta¬ 
phylocoques. 

A  la  suite  dé  résultats  intéressants  obtenus 
nar  lysats  vaccins  dans  de  traitement  des  in¬ 
fections  broncho-pulmonaires  primitives  ou 
post-opératoires,  les  auteurs  ont  cherché  à 
préciser  l’action  de  cette  méthode  Id-é  vacci- 
no-thérapie  par  les  lyses  microbiennes  en 
l’utilisant  dans  des  affections  suppuratives  à 
streptocoques  et  à  staphylocoques,  par  con¬ 
séquent  à  flore  ipauvre  et  faciles  à  suivre. 

Ils  rappellent  tout  d’abord,  les  recherches 
qui  ont  amené  l’un  id’eux  4  utiliser  les  pro¬ 
priétés  du  B.  Pyocyanique  comme  facteur 
lysant  de  nombreux  germes  pathqgènes  et 
aussi  neutralisant  de  leurs  toxines.  Le  lysat- 
vaccin  n’est  -pas  en  etffet  constitué  ipa-r  les 
microbes  stérilisés  et  ayant  -conservés  au¬ 
tant  que  possible  leur  texture  normale  mais 
une  dissolution  bactérienne,  cellejci  s’effec¬ 
tuant  sous  l’action  du  B.  Pyocyanique  vi¬ 
vant,  la  stérilisation  du  vaccin  s’accomplis¬ 
sant  ensuite  par  filtration.  Parmi  les  ger¬ 
mes  pathogènes  ils  soulignent  la  difficulté 
de  .lyse  de  certains  d’entre  eux  et  en  parti¬ 
culier  du  streptocoque. 

D-ans  les  132  observations  recueillies  dans 
leurs  services,  -observations  qui  comprennent 
la  1  plupart  des  grandes  infections'  suppura¬ 
tives,  phlegmons,  phlegmons  des  gaines, 
adéno-phlegmons,  pleurésies  purulentes,  an-’-: 
th-rax,  furoncles  de  la  lèvre  supérieure,  ab¬ 
cès  du  sein,  lymphangites,  etc... 

L’activité  de  la  méthode  se  révèle  par  l’at¬ 
ténuation  et  la  rétrocession  rapide  -des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  :  douleur,  -rougeur, 
fièvre. 

La  limitation  des  foyers  supputés  et  le  re¬ 
froidissement  des  collections. 

L’arrêt  des  repiquages,  -d-ans  les  infections 
cutanées  à  staphylocoques,  des  reprises  dans 
les  abcès  du  sein. 

Ep  dehors  de  l’influence  su-r  les  symptô¬ 
mes  cliniques,  les  observations  biologiques 
paraissent  venir  confirmer  l’intérêt  de  la 
lyse  '  va-ccinot-héraipie  par  l’apparition  de 
phagocytose  et  aussi  Id’altérations  microbien¬ 
nes  que  l’on  peut  suivre,  soit  par  les  modi¬ 
fications  des  affinités  tin-ctorial-es  des  ger¬ 
mes,  soit  -par  des  modifications  dans  leur 
morphologie. 

De  plus,  les  auteurs  soulignent  que  cés  ré¬ 
sultats  ont  été  obtenus  sans  fracas,  sans  ré¬ 
action  fébrile,  sans  choc,  paraissant  ainsi 
-rapporter  l’activité  de  cette  méthode  à  une 
action  purement  immunisante. 


mm  cmt>  \ 


Debove,  qui  fut 
l’esprit  philosophi¬ 
que  le  mieux  doué 
que  nous  ayons  con- 
au,  avait  des  boutades  primesautières. 
C’est  à  elles  qu’il  faut  s’en  prendre  pour 
ne  pas  s’étonner  d’avoir  vu  un  ancien 
doyen  de  Faculté,  qui  avait  fait  arri¬ 
ver  tant  d’élèves,  mené  en  terre  par  à 
peine  une  demi- douzaine  de  ses  disci¬ 
ples.  La  reconnaissance  n’est  pas  une 
grande  dame,  elle  est  mesquine  et  prend 
prétexte  d’un  rien  pour  oublier  ses  det¬ 
tes. 

Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit. 
Debove  nous  disait  un  jour  que  c’était 
grand  dommage  de  ne  pouvoir  interdire 
aux  fils  de  gendarmes  l’entrée  de  la  car¬ 
rière  médicale.  Debove  pressentait  les 
expédients  auxquels  sont  réduits,  aujour¬ 
d’hui,  ceux  qui  font  leur  médecine  sans 
avoir  du  charbon  dans  leurs  soutes  et 
dont  la  conscience  est  exposée  aux  em¬ 
bûches  du  besoin.  Ce  n’était  nullement 

il  esprit  antidémocratique  qui  lui  avait 
inspiré  de  tels  propos. 

Si  l’on  veut  mettre  des  barrières 
l’entrée  de  la  carrière  médicale,  il  ne 
faut  pas  recommander  une  méthode  de 
sélection  basée,  comme  on  le  préconi¬ 
sait  ignominieusement  ces  jours  derniers, 
sur  l’argent.  L’argent  ne  procure  ni  l’in¬ 
telligence,  ni  le  sens  moral.  On  pourra 
élever  les  droits  d’inscriptions  et  cF 
mens,  on  ne  réussira  pas  ainsi  à  barrer 
la  route  aux  cancres  ni  aux  requins. 

Quant  à  mettre  un  concours  à  l’entrée 
de.  la  carrière,  ce  serait  pure  folie,  car 
ce  concours  impliquerait  la  limitation 
des  postes  médicaux  ;  ceux-ci  devien¬ 
draient  alors  des  charges  analogues  à 
celles  des  officiers  ministériels.  Ce 
rait  une  nouvelle  forme  de  la  sélection 
par  l’argent,  que  nous  jugeons  condam¬ 
nable  parce  qu’elle  heurte  nos  princi¬ 
pes  et  parce  qu’elle  serait  inefficace. 

Il  n’v  a  qu’une  seule  façon  de  désem¬ 
bouteiller  l’entrée  de  la  carrière  médi¬ 
cale  et  par  suite  de  diminuer,  dans 
temps  rapproché,  la  pléthore  de  notre 
profession,  c’est  en  élevant  le  niveau 
des  examens. 

A  l’heure  actuelle,  un  étudiant  qui 
commence  sa  médecine,  pourra  toujours 
la  terminer,  quelle  que  soit  sa  médio¬ 
crité.  Le  fait  d’avoir  franchi  le  bacca¬ 
lauréat  lui  donne  l’assurance  qu’il  pour¬ 
ra  être  médecin.  Ceci  nous  semble  un 
véritable  abus  et  c’est  de  cela  que  nous 
souffrons. 

Nous  n’avons  pas  le  mérite  d’innover, 
en  demandant  qu’on  rende  les  examens 
de  médecine  plus  sévères.  Il  y  a  une 
trentaine  d’années,  on  fit  grand  tapage 
contre  une  mesure  qui  renvoyait  succes¬ 
sivement  à  trois  mois,  puis  à  six  mois  et 
enfin  à  neuf  mois,  les  étudiants  qui 
avaient  connu  des  échecs  répétés  à  un 
examen  de  doctorat:  La  mesure  était  gra¬ 
ve  pour  l’époque,  car  l’article  23  de  la 
loi  de  1889,  sur  le  service  militaire  de 
trois  ans,  guettait  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  qui.  à  27  ans,  n’avaient  pas  con¬ 
quis  leur  diplôme. 

Rien  n’empêcherait  aujourd’hui  de 
telles  mesures  d’être  sévèrement  appli¬ 
quées.  Sans  doute,  les  étudiants  les  trou¬ 
veraient  amères  et  cela  est  bien  compré¬ 
hensible,  mais  quand  ils  réfléchiraient 
à  ce  que  seraient  pour  eux  les  difficultés 
de  la  vie,  si  le  nombre  dés  médecins 
continuait  à  s’accroître  (et  même  s’il  de¬ 
meurait  simplement  ce  qu’il  est  à  pré¬ 
sent),  ils  ne  pourraient  qu’y  applaudir. 

J.  CRINON. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE  j 


La  réplique  du  médaillon  élevé  à  la  mé¬ 
moire  du  professeur  Gilbert,  à  l’Hôtel-Dieu, 
sera  inaugurée  à  Buzancy,  sa  ville  natale, 
le  15  juin,  à  14  heures. 

Nombreux  seront  ses  élèves  et  amis  qui  se 
réuniront  à  cette  occasion  à  Buzancy  (Ar¬ 
dennes). 

Après  concours  devant  les  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse,  M.  L  mis  Grandmaison,  ancien  interne 
dés  hôpitaux  de  Lyon,  est  nommé  médecin 
des  hôpitaux  de  Grenoble. 


Photo  Informateur  Médical. 


M.  le  Docteur  Paul 

QUI  PRÉSIDERA  LE  CONGRÈS  DE  MÉDECIN!  L  GALE 
DE  1931 


Un  poste  d'interné  en  médecine  est  vacant 
à  la  maison  ide  santé  départementale  de  la 
Seine-Inférieure  (as.'le  d’aliénés  de  Saint- 
Yon),  à  Saii  t-Etienna-du-Rouvray,  près 
Rouen. 

Conditions  d’àdmusiory  —  Etre  Français  ou 
naturalisé  Français,  12  inscriptions  au  moins 
ou  docteur  en  médecine,  avec  notes  des  états 
de  service. 

Avantages.  —  Nourriture,  logement,  chauf¬ 
fage,  éclairage,  plus  traitement  en  argent 
de  4.900.  cà  5.500  francs,  porté  à  6.000  flancs 
pour  l’interne  pourvu  du  dinlôme  de  docteur 
en  médecine.  A  ce  traitement  vient  s’ajouter 
une  indemnité  de  résidence  de  728  frarics.- 

’ Adresser  les  .demandes  à  M.  le  directeur  de 
la  Maison  de  santé  départementale. 

ip.  S.  —  Le  traitement  des  internes  en  mé¬ 
decine  sera  porté,  à  dater  du  1er  janvier  1930, 
comme  suit  : 

Internes  :  classe  unique,  6.000  francs  :  in¬ 
ternes  docteurs,  7.200  francs. 


Le  cabinet  fimiET.œ.’-saa'a 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  zu-l. 


Une  soixantaine  de  médecins  éminents  des 
Etats-Unis  et  du  Canada,  ^se  sont  embarqués 
pour  Paris,  invités  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais  ià  visiter  les  stations  thermales  françai¬ 
ses.  Cette  tournée  comporte  une  visite  com¬ 
plète  de  la  France.  Les  voyageurs  sont  con¬ 
duits  par  le  docteur  Sturgis,  ide  l’Université 
de  Michigan. 


M.  le  pharmacien  commandant  Massv,  de 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  a  adressé  à 
l’Académie  un  ensemble  •  de  travaux  sur  les 
eaux  minérales,  destinés  à  concourir  aux  ré¬ 
compenses  décernées  ,  par  l’Académie  ën  1930. 


CIPROMAROL 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  .d’hygiène  est  déclarée  ouverte  .pour  Croix 
(Nord). 

Outre  la  direction  du  bureau  d’hygiène, 
l'intéressé  devra  assurer  le  .fonctionnement 
de  quatre  dispensaires  ide  médecine  générale, 
l’inspection  sanitaire  des  écoles,  le  service 
de  vaccinations  antidiphtérique  et  antivario¬ 
lique,  constatations  des  décès,  consultations 
de  nourrissons. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  35.050  francs 
par  an. 


ENFANTS  M  HER  === 

Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  nu  acccmpagnfs» 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.GOO  m.  carres 


Le  13  octobre  1930,  sera  ouvert  aux  hospi¬ 
ces  civils  Ide  Nice,  un  concours  .pour  cinq 
places :  d’internes  ((ce  nombre  pourra  être 
•  augmenté  en  cas  de  besoin). 

Pour  être,  admis  à  concourir,  les  candidats 
devront,  se  faire  insçriie  au  moins,  15  jours 
avant  la  date  fixée  pour  le  concours,  au  se¬ 
crétariat  des  hospices. 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  ; 

1"  Un  rapport  de  M.  le  préfet  'de  l’Eure 
concernant  des  cas  de  diphtérie  signalés 
dans  une  commune  de’ ce  dépar.terôënL 

2'  Une  lettré  de  M.  le  préfet  de  la  Melrsç 
concernant  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde 
observée  dans  plusieurs  icommunés  de  ce  dé¬ 
partement. 

3“  Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Hauté- 
Saône  au  sujet  d’un’  Gas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  signalé  dans  une  commune  de ’ee 
département. 


L’Académie  de  médecine  consacrera  sa 
séance  du  24  juin,  à  la  célébration  du  Cen¬ 
tenaire  de  iMarrey. 

Le  professeur  Charles  Richet  rappellera  les 
travaux  de  l’illustre  physiologiste  et  présen¬ 
tera  un  fi’nv. 

LENIFORME 


GRASSE  (a.  m.) 

HÉLIOTHÉRAPIE, 
VI.LA  LA  “  BRISE  ” 


. ni» . . . . 

U.4MO.V  de  .V.l.V/É 

Air,  repos,  climat  .tonique  sédatif. 
Anémie,  couva  escence,  cure  tfe  risintoxication 
HH0BAH1  6RAH3I0SE  :  HER  IT  HDHTABHE 

>  6,  route  de  Saint  Vnliler 

,  Médecin  liirectenr  U  DliODY 
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Voyage  aux  Etats  Unis  et  au  Canada 

19  Juillet  au  21»  Août  1930 


Le  très  intéressant  voyage  de  vacances, 
organisé  du  19  juillet  au  26  août  par  MM. 
Brendon  et  Gallet,  organisateurs  spécialisés, 
comporte  un  programme  plus  étendu  que 
pour  les  voyages  précédents,  et  l’attraction 
d’un  parcours  entièrement  effectué  en  auto- 
mobile-salomPullman  à  travers  les  plus  bel¬ 
les  régions  des  Etats-Unis. 

Les  villes  et  régions  traversées  sont  :  Qué¬ 
bec.  Montréal,  la  vallée  du  Saint-Laurent, 


Toronto,  les,  grands  lacs  Ontario,  Saint- 
Louis,  Erie,  Michigan,  les  chutes  du  Nia¬ 
gara,  Buffalo,  Cieveland,  Détroit,  Chicago, 
Codombus,  .Pittsburgh,  les  monts  Alieganys, 
les  vallées  du  Shenandoah  et  du  Potomac, 
les  cavernes  de  Luray,  Washington,  Plila- 
delphia,  Atlantic  City  et  New- York 

Les  traversées  seront  effectuées  sur  les 
transatlantiques  ultra-rapides  :  l’aller  sur 
T  «  EmpresL  ofScotland  »  de  la  Cls  Canadian 
Pacific,  le  plus  grand  navire  du  service 
France-Canada  ;  au  retour,  sur  le  «  Levia¬ 
than  »,  des  U.  S.  Lines,  le  plus  grand  transa¬ 
tlantique  du  monde. 

tl  est  rappelé  aux  médecins  participants 
que  l’organisation  américaine  de  MM.  Brén- 
don  et  Gallet  les  met  en  rapport,  dans  cha¬ 
que  ville,  sur  leur  demande,  avec  des  méde-  •( 
cins  américains  de  la  spécialité  correspon¬ 
dante,  ce  qui.  leur  .permet  de  visiter  des  ins¬ 
tallations  non  prévues,  dans  l’itinéraire. 

En  dépit  des  perfectionnements  apportés 
à  ce  dernier  voyage  le  prix,  absolument  tous 
frais  compris,  même  les  pourboires,  n’est 
que  16.900  francs.  Les  adhésions  limitées  à 
30  sont  reçues,  56,  faubourg  Saint-Honoré,  à 
Paris  ,  et  les  cabines  sur  les  ponts  supérieurs 
à  une  ou  deux  places  réservées  par  ordre 
d’inscription. 


Le  cours  du  Professeur  Portmann  (Voir  page  5) 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

INaissances 

—  Le  docteur  Raoul  Gauthereau  et  Mme,  née 
Gauthier,  ont  la  joie  de  faire  -.part  de  la  nais¬ 
sance  d’un  fils,  Dominique.  Paris,  14  mai. 

—  M.  le  docteur  -et  Mœe  Robert  Pirot  (de 
Toulon)  ■  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Yves  et  de  leur  fille  Eliane. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M118  Inès 
Calot,  fille  du  docteur  Calot,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  commandeur  de  Saint- 
Grégoire-le-Grand,  et  de  Mme,  née  Bacqueville, 
avec  M.  Jean  Belvallette,  fils  de  M.  A.  Bel- 
vallette,  chevalier  de  la  iLégion  d’honneur, 
décédé,  et  de  'Mme,  née  Brisoult  de  Barne- 
ville. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Suzanne  Delherme,  fille  de  M.  Antoine  De- 
Ihorme,  négociant  à  Saint-Quentin,  décédé, 
et  de  .Mmo,  née  Menier,  avec  le  docteur  An¬ 
toine  Perret,  assistant  à  l’hôpital  d’urologie, 
fils  de  !M.  Victor  Perret  et  de  Mm8,  née  Lan- 
nes. 

G’est  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

Mariages 

'  —  Le  mercredi  4  juin,  a  été  célébré  en  l’é¬ 

glise  SaintHPhiliippe  du  Roule,  le  mariage 
de  ‘Mlle  Cécile  Laurent,  fille  de  M.  Joseph 
Laurent  et  de  M™8,  née  Bonpaix,  avec  M.  le 
docteur  André  Guilmord,  fils  de  M.  Henri 
Guilmard,  avoué  à  Caen  et  de  Mme. 

'  Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Bompaix  et  -M.  Corbassière.  Pour  le  marié, 
le  professeur  Rrindeau  et  le  docteur  Berthe- 
rand. 

—  M.  Christian  Mouchet,  fils  de  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  Mouchet,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  Mlla  Lucienne  O’Cornesse. 

—  \lme  Charles  Laignel-Lavastine,  Mme  Paul 
Reynier,  le  docteur  Laignel-Lavastine.  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  la  Pitié,  ont  l’honneur  de  vous  fai¬ 
re  part  du  mariage  de  M118  Yvonne  Laignel- 
Lavastine,  leur-  petite-fille  et  fille,  avec  .M. 
Bernard  Gaudry,  ingénieur  E.  S.  E.,  licencié 
ès  sciences.  Et  vous  prient  d’assister  à  lu 
bénédiction  nuptiale  qui  leux  sera  donnée  le 
mardi  17  juin  1930,  à  midi  très  précis,  en 
'  l’église  Saint-Augustin- —  12  bis,  place  de  La¬ 
ta  opete  „ 

—  M™8  Camille  Laff aille  a  l’bonnëur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  son  fils,  le  docteur 
-  Albert  Laffaille,  chef  de  laboratoire  à  l’Inst:- 
’ut  Paste’ur,  avec  M"8  Angèle  Poinat.  Et  voi>< 
prie  d’assister  -à  la -bénédiction  nuptiale  qui 
leur  sera  donnée  le  jeudi  12  juin  1930,  à 
midi  précis,  en  l’église  Saint-Sulpice.  —15,  rue 
Gambetta,  Bagnère-s-de-Bigorre  (H.-P.). 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Ed¬ 
mond  Vian,  maire  de  Saint-Chéron,  vice-pré¬ 
sident-  du  conseil  général  de  Seine-et-Oise, 
ancien  député,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  De  la  part  de  M818  Edmond  Vian,  son 
épouse  ;  des  familles  Vian,  Letellier,  De- 
bono,  Hugret  et  Saccardy. 

— -  De  -Mme  veuve  .Paul  Mathieu,  mère  du 
docteur  Paul  Mathieu,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Du  docteur  Paul  Traverse,  18  bis,  rue 
Demours. 

.  —  De  Mmo  Pierre  Du-val,  femme  de  M.  le 

1  professeur  Pierre  Duval. 

—  Du  docteur  Martial  Lanelongue,  ancien 
professeur,  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa-' 
culté  de  médecine ,  de  Bordeaux. 

%■  —  Du  docteur  Gustave  Bouteiller  (de  Ba- 

-•yeux). 


Médaille  de  l’Assistance  publique 

•  Médaille  de  bonze  (à  titre  posthume) 

M.  Mercier  (Matcel),  interne  en  médecine  à,  l’hos¬ 
pice  Paul-Brousse,  à  Villejuif  (Seine). 

^  M.  Chaperon,  radiologue  à  l’hôpital  Broussais,  à 

Médaille  de  bronze 

M.  Alihu  dit  Alich  (Daniel),  médecin  chef  du  ser¬ 
vice  de  médecine  générale  du  dispensaire  d’hygiè¬ 
ne  sociale  et  antituberculeux  d’aide  et  protection, 
57,  boulevard  National,  à  Vincennes  (Seine). 

M.  Caillet  (René-Jules-Ferdinand),  pharmacien, 
chef  du  service  de  bactériologie  du  dispensaire 
d’hygiène  sociale  et  antituberculeux  d’aide  et  pro¬ 
tection,  77,  avenue  de  la  Bruyère,  à  Vitry-sur-Seine 
(Seine). 

M.  .Bernheim  (Fernand),  médecin  chef  du  service 
d’oto-rhino-laryngologie  du  dispensaire  d’hygiène 
sooiale  et  antituberculeux  d’aide  et  proteotion,  17, 
rue  de  Calais,  à  Paris. 

M.  Chavany  (Jean- Alfred),  médecin  ,  chef  du  ser¬ 
vice  des  maladies  du  système  nerveux  du  dispen¬ 
saire  d’hygiène  sooiale  et  antituberculeux  d’Aide  et 
protection,  4  bis,  rue  Duméril,  à  Paris. 

M.  Gauillard  (Louis-Denis-Robert),  médecin  radio¬ 
logiste  au  dispensaire  d’hygiène  sociale  et  antitu¬ 
berculeux  d'aide  et  proteotion,  25,  rue  Marius-Aufan, 
À  Levallois-Perret  (Seine). 

M.  Hufnage  (Léon),  médecin  chef  du  service  des 
maladies  de  la  pea.u  et  du  sang  au  dispensaire 
d’hygiène  sociale  et  antituberculeux  d’aide  et  pro¬ 
tection,  10,  rue  Freycinel,  à  Paris. 

Mlle  Ostwalt  (Helène-Rosa  Marie),  médecin  chef 
du  service  ophtalmologique  du  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  et  antituberculeuse  d’aide  et  protec¬ 
tion,  9i.  avenue  Jean-Jaurès,  à>  Ivry-sur-Sêine  (Sen 

M.  Rieder  CWilIy-Jacques),  médecin  radiologiste 
au  dispensaire  d’hygiène  sociale  et;  antitubercu¬ 
leux  d’aide  et  proteotion,  120.  avenue  Victor-Hugo, 


N  EO’COLLÂRQOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (-MÉTRITES)  -  PHulw  (E  H  RÎT  ES) 


INDEX  THÉRAPEUTIÛBE 


PIULES  DI  I)'  DEBOUZY  ‘“711“ 

Insuffisance  hépatique.  Affections  hépatiques. 

Affections  gastriques.  Vomissements  des  nourrissons. 
Viscosité  du  sang  (Phlébi'es,  Pneumonies...) 

8  comprimés  de  0  gr.  25,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


_ _ _ _ Injectable  de  l'Institut  blo 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX’). 


_ _  __  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 
lYArVIMi?  A-nt'iscPti(lue  gynécologique,  au 
lAUtl  Ilxïl  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimioo-Thérapique  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


Opothérapique.  Po- 

doplrÿllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re- 

Codéine,  Lobélie, 
Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  il»  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


CAPSULES  NOGUES 


VALEROMIliVE  LEGRAND 

Combinaison  organique  résultant  de  la  fixation 
d’un  atome  de  brome  sur  une  molécule  d’acide 
valérianique  et  non  d'un,  mélange  de  bromure  et 
de  valérianate.  Constitue  un  corps  chimiquement 
défini. 

Contre  toutes  les  névroses  :  Epilepsie  insom¬ 
nies  nerveuses,  hystérie,  migraines,  vertiges,  co¬ 
queluche,  neurasthénie,  troubles  mentaux  de  la 
ménopause,  etc... 

Dose  :  liquide  :  0.50  de  bromovalérianate  de  sou¬ 
de  par  cuillerée  à  café,  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour.  Capsules  :  0.25  de  bromovalérianate  de  ma¬ 
gnésie  par  capsules  enrobée  de  gluten,  ne  se  dis¬ 
solvant  que  dans  l’intestin  :  4  à  12  capsules  par 
jour.  Dragées  •  0.125  de  bromovalérianate  de 
Gaïacol  :  8  à  24  dragées  par  jour.  Très  recom¬ 
mandées,  contre  la  toux  et  l’insomnie  des  tuberou- 


miimmiiimiimmiimiiirmiimiimiimiiiiiiim 

Voir  pages  11  et  12,  les  primes  offertes 
aux  abonnés  et  aux  lecteurs  de  1’  «  INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  ». 

iiimmiiimimiiiimmiiiimiiiiiiimiiiiiimiiiiiii; 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimmiiiimiiiii 

B1UEL 


A  L'ÉTHER  AM YL- VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem- 
braneuse)  et  de  l'insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
B  ED  KL,  M,  ru*  d*  Paris,  à  Colombes  (Sois*) 


HB 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

i  toiles  de  12  ampoules  de  l  cm  contenant  chacune  : 


Injections  indolores 

INFECTIONS 
.t  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D'  LE  PRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  g. 

V- -  «T  TOÜT.8  PH  A  WM  AC,.. 


L’ INFORMATEUR  MEDICAL  est  It 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonni 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Ec  RECALCIFIANT  SÛR 

■gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 


or  MARTI  N  ET,  16  .  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Infections  chroniques 


AMPOULES  -  GOUTTES  —  COMPRIMÉS 

RHUMATISMES  CHRONIQUES 

5.  fc  20<*par  21  heures 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

2:  æ  5“  en  série  de  20  jours 

ADMIS  DAXS  TOUS  LES  HOPITAUX 


Laboratoires  CORTIAL,  15,  boulevar.1  Pasteur,  PARIS,  VIe 
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Le  cours  de  broncho-œsophagoscopie  du  ProL.  Portmann 


Une  démonstration  au  cours  du  Prof.  Portmann 


La  broncho-œsophagoscopie  a,  dans  cer¬ 
tains  pays,  pris  la  .juste  place  que  doit  lui 
conférer  son  intérêt  diagnostique  et  théra¬ 
peutique.  L’effort  de  quelques  promoteurs  ac¬ 
tifs,  semble  aujourd’hui  la  faire  mieux  con¬ 
naître  chez  nous  des  médecins  généraux  et 
des  spécialistes. 

Parmi  ces  hommes  «  d’avant-garde  »,  le 
professeur  Portmann,  grâce  à  scs  nombreux 
et  constants  voyages  d’études  scientifiques  à 
l’étranger,  note  chaque  jour  les  lacunes  que 
notre  esprit,  parfois  trop  traditionnaliste,  se 
refuse  inconsciemment  a  combler. 

Lé  cours  spécial  de  b'roncho-œsophagosco- 
pie  organisé  il  y  a  déjà  cinq  ar.s  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Bordeaux,  par  .le  profes¬ 
seur  Portmann,  est  une  de  ces -initiati  ves 
que  nous  ne  saurions  trop  féliciter.  D’abord, 
parce  qu’élle  initie  les  médecins  qui  suivent 
ces  cours  pratiques  aux  techniques  d’une 
méthode  qu’ils  r.e  doivent  plus  aujourd’hui 
ignorer  ;  mais  aussi  parce  que  chaque  an¬ 
née,  elle  groupe  dans  une  Université  françai¬ 
se  un,  nombre  toujours  plus  grand  de  prati¬ 
ciens  français  et  '  étrangers,  venus  de  diffe¬ 
rents  pays. 

Pour  mieuy  s’aimer,  il  faut  se  mieux  con¬ 
naître.  Nous  avons  par  nous-mêmes  pu  goûter 
les  sympathies  sincères  que  le  contact  ami¬ 
cal'  d’un  travail  quotidien  pouvait  créer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  certains  de  ces  médecins, 
d’abord  simplement  inscrits  pour  le  cours 

aLUUh 

COIS, 


i i iodes  d'enL.-„ _  ... _  _  _  _ 

d’ oto-rhino-laryngologie  et  demeurent  plu¬ 
sieurs  semaines,  plusieurs  mois...  Par  là  mê¬ 
me,  se  perfectionnent  dans  notre  langue,  ap¬ 
précient  mieux  nos  qualités,  nous  aiment 
davantage  et  adoptent  nos  procédés  thérapeu¬ 
tiques.  Ils  deviennent  alors  de  sincères  dé¬ 
fenseurs  de  la  pensée  française,  sous  des 
méridiens,  où  chaque  jour  l’activité  diffama¬ 
toire  de  certains  sape  l’influence  de  notre 
culture. 

Le  succès,  chaque  année  plus  grand,  qui 
récompense  les  efforts  du  professeur  Port¬ 
mann,  vient  de  la  parfaite  organisation  mê¬ 
me  de  ces'  cours. 

Toutes  les  méthodes  endoscopiques  qui  mé¬ 
ritent  de  retenir  l’attention  sont,  en  détail, 
étudiées,  pùis  pratiquées  sur  des  chiens  chlo- 
-ralosés,  des  cadavres  et  des  malades,  par  les 
assistants  eux-mêmes.  Mais  l’Ecole  borde-. 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  I2_  kiloga,  chloralosané.^VoIum^  du  rein 
enregistré  par  l'oncographe  de  Tournade.  Pression 
-Tracés  réduits'de^ï/3.  “  ^ 

kilos,  s 


a  solutio 


rielle  marquée  Cia  chut. 


physiologique  de 


carotidi 

Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


consacrées  par  une  longue  expérience  et  des 
recherches  constantes.  Les  inconvénients  des 
unes  sont  comparés  aux  avantages  des  autres. 
Ce  n’est  pas  brutalement,  en  passant  sous  si¬ 
lence  différents  procédés,  que  s’imposent 
ceux  de  l’Ecole  de  Eordeaux.  C’est  après  des 
discussions  logiques,  illustrées  par  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  auxquels  chacun  participe 
sans-  préjugé.  N’est-ce  pas  en  réalité  la  base 
nécessaire  aux  convictions  les  plus  solides  1 

Les  méthodes  les  plus  récentes  sont  présen¬ 
tées  et  mises  au  point.  Nous  avons  eu,  cette 
année,  là  bonne  fortune  d’assister  sur  des 
malades  à  des  laryngoscopies  directes  et  des 
bronchoscopies  qui,  par  leur  précision  et 
leur  multiplicité  sont  la  preuve  évidente  que 
ces  examens  doivent  être  pour  le  spécialiste 
de  l’appareil  respiratoire,  ce  que  la  cystosuo- 
pie  est  pour  l’urologiste. 

La  critique  est  souvent  corollaire  de  l’Igno¬ 
rance.  C’est  parce  qu’on  méconnaît  Une  tech¬ 
nique  que  parfois  on  la  condamne.  C’est  en 
tous  cas,  faire  acte  de  bien  mauvais  méde¬ 
cin,  que  se  refuser  à  l’étude  d’un  procédé 
nouveau,  ne  serait-ce  que  pour  judicieuse¬ 
ment  le  combattre. 

Ne  nous  laissons  point  certés  submerger 
par,  le  flot  des  théories  de  certains  foyers 
scientifiques  étrangers.  Une  qualité  bien  la¬ 
tine  est  de  savoir  juger  et  d’avoir  du  bon 

Ces  qualités  fleurissent  à  l’Ecole  du  pro¬ 
fesseur  Portmann  et  justifieraient  à  elles  seu¬ 
les,  son  grand  renom. 

Le  cours  de  perfectionnement  français  puis 
celui  de  6  semaines  en  langue  anglaise,  aux¬ 
quels  nous  nous  promettons  d’assister,  nous 
permettront  d’en  apprécier,  nous  sommes 
sûrs,  de  plus  belles  encore. 

Docteur  PINTO. 


S  Médication  Phytothérapique 

ÎBIISSTL 

1  i  base  de  chaton  de  saule  frais 

?  - 

Principales  Indications 

Z  Etals  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 

2  palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses. 

K  troubles  de  la  ménopauses  insomnies 

^  diverses 

Posologie  ^ 

é.  Une  A  deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  A 
f  et  avant  de  se  coucher  dans  un  peu  d’eau  A 
P  ou  une  infusion 


lePREVEHm 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venerienne 


dans  I  Armée 


i’tejerve. 


G- Modèle  9fi-s  a<,nS  foutes  leS  bonnes  pharmacies 
i  pt  MûAi|.  Zfso  Echant  ,4-0 Eue  dtnghien.Th.zis , 
I  r- Modèle  A. 50  MARCHAND  frLLROY.  Amiens 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  i  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleaa 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  le*  Docteur». 


V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Traitement  de  la  Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bismuth  radiftra 


UtxraUlre  fi.  FERMÉ,  SS,  B«  de 


PiRU-tf 

* 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARINOL 

MÉDICATION  IODO-MARINE  ARSÉN10-EH0SPHATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
Convalescences 


-  ADULTES.:  -  —  ENFANTS  :  -  NOURRISSONS  : 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  k  dessert  2  à  3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


IONYL 

COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÉRIQU  ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alealose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 


RÉSULTATS  IMMÉDIATS 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Les  Voyages  médicaux  à  l'Etranger 


Imfwîggk 


cLo 


^^Æ^XcJXo-rN- 

de  &x 


c 


MAUX 


^•ESTOMAC 

^  "SAMO  É 


ITRO/OWÜI 


AFFECTIONS  de l'ESTOMac 

3  à  fc  eomptmeô  i  |blô  fc*.  jouu 
VOMISSEMENTS 
DES  NOURRISSONS 

leompu/mê  à  chaque.  bLhde 

VISCOSITÉ  DU  SANG 

PNEUMONIES  : 

4-Gcm^p^^rrlfiûtouieû  Üeô2  fi eum> 

PHLÉBITES.  ARTÉRITES 

4  à  4  eoTTvfÆÛméû  3  fciû  pa*  Joul 

laboratoires 


34-, RUE  SEDAINE.PARlSXi: 

.  roquette  :  21-^$ 


M.  Laignel-Lavasline  nous  communique  les  impressions 
qu’il  a  rapportées  de  son  récent  voyage  en  Espagne 


Le  comité  d’organisation  des  voyages  mé¬ 
dicaux,  qui  siège  à  Madrid  et  qui  l’année 
dernière  avait  montré  à  un  certain  nombre 
de  médecins  français  les  richesses  hydro  mi¬ 
nérales  du  triangle  Saint-Sébastien-Santan- 
der-Burgos,  a  récemment  organisé  un  se¬ 
cond  voyage  d’études  médicales  en  Espagne, 
comportant  une  croisière  de  Barcelone  à  Sé¬ 
ville. 

Le  profësseur  agrégé  Laignel-Lavastine,  qui 
prit  ipart  à  ce  voyage,  a  bien  voulu  npus  com¬ 
muniquer  quelques-unes  des  impressions  qu’il 
en  a  rapportées. 

Six  groupes  de.  faits,  nous  dit-il,  ont  sur¬ 
tout  retenu  mon  attention  : 


M.  le  Prof,  agrégé  Laignel-Lavastine 


1°  Comme  l’an  dernier,  les  conférences  ont 
avec  à-propos  mis  l’accent  sur  les  valeurs 
médicales  des  .régions  traversées.  Nous  avons 
regretté  le  talent  du  professeur  Herman- 
do,  mais  nous  avons  eu  la  joie  de  ré  enten¬ 
dre  le  professeur  iPinilla  dont  la  diction  est 
telle  que  son  espagnol  se  comprend  mieux 
que  le  français  de  beaucoup  d’orateurs.  No¬ 
tre  ami,  le  professeur  agrégé  Bermagillo, 
donna  chaque  fois  qu’il  le  fallut,  des  expli¬ 
cations  substa  Celles  que  développèrent  suc¬ 
cessivement  le  professeur  Piz  Sano  et  les  doc¬ 
teurs  Simenez  Diaz,  Joachim  Deref,  Luis  Du¬ 
rait,  José  Maria,  .La rente,  etc... 

2“  Au  point  de  vue  géographique,  la  visite 
de  Majorque  avec  la  richesse  de  ses  cultu¬ 
res  et  le  charme  de,  ses  côtes  abritées  ;  Ali¬ 
cante  et  l’oasis  d’Etche,  fragment  d’Afrique  ; 
Malaga,  dominée  et  abritée  par  la  Sierra 
N, évada,  comme  Nice  par  les  Alpes  :  Séville, 
astre  de  l’Andalousie  et  Valence,  patrie  des 
oranges  de  renoomr  ée  .européenne,  nous  ont 
fait  goûter  les  nuances  du  climat  espagnol 
tempéré  par  la  Méditerranée  et  la  Jorise  de 
l’Atlantique  en  face  du  M^roc. 

3°  Nous  avons  saisi  l’histoire  corollaire  de 
la  géographie  dans  les  monuments  et  dans 
les  coutumes. 

Les  longas  (1)  de  Patina  et  .de  Valence, 
palmeraies  ide  pierre,  sont  d’une  architectu¬ 
re  catholique  qui  se  souvient  de  l’Islam  ; 
la  cathédrale  de  Séville,  construite  sur  un 
temple  romain,  ancienne  mosquée  dont  le 
minaret  a  gardé  dans  ses  étages  inférieurs 
son  intégrité  arabe,  perpétue  la  consécration 
d’un  même  lieu  de  prière  sous,  des  vocables 
différents  ;  et  l’Alcazar  fut  pour  ceux  qui 
n’avaient  encore  jamais  goûté  l’art  arabe, 
comme  un  éblouissement  Ide  beauté  dans  un 
lieu  de  rafraîchissement,  .de  lumière  et  de 
paix. 


(1)  Longa  :  Bourse  ide  commerce. 


4"  Les  coutumes,  encore  mieüffl  que  ■  ces 
squelettes  désaffectés  que  sont  souvent  les 
monuments,  -font  saisir  dans  les  populations 
la  persistance  spirituelle  des  'ialluvions 
ethniques. 

Les  processions  nocturnes  que  nous  avons 
vues -le  Jeud.i-Saint  à  Malaga  et  le  Vente 
di  Saint,  à  Séville,  évoquent  ci 'abord,  un  ca¬ 
tholicisme  débordant,  mais  la  «  saeta  >  (i) 
jaillie  d’une  jeune  poitrine,  métaflgMmfe 
sur  un  ton  aigü,  dérive  directement  ii 
ohant  du  muezzin  lancé  jadis  en  cés  liens 
du  haut  des  minarets.  ’ 

Bien  des  air-s  populaires  qui  accompa@Mii 
les  danses  séviilaises,  comme  ceux  que  nous 
entendîmes  à  l’Exposition  de  Séville,  sont 
les  -c-ousin-s  germains  de  ceux  que  j’ai  ja¬ 
dis  entendus  dans  l’Afrique  du  Nord  Et  les 
danses  de  Valence  données  -en  notre:  h4 
neuf,  sœurs,  de  notre  menuet,  nous  ont  rais 
pelé  qu’après  le  mariage  de  Loui-s  XIV  avec 
une  infante,  pendant-  longtemps,  -entre  l'Es¬ 
pagne  et  la  France,  i!  n’y  eut  .plus  de  Pyré¬ 
nées. 

5”  J’aim-e  l'Espagne  en  sa  variété  et.  set 
oppositions.  Je  l’aime'  dan-s  sa  vièj  profonde 
et  son  train-train  -coutumier.  J’ai  néanmoins 
goûté  ses  deux  belles’  expositions,  celle  i« 
Barcelone  avec  sa  reconstitution  si  exacte 
de  ville  espagnole  et  -son  musée  d’art -reli¬ 
gieux  dont  j’ai  parlé  ailleurs  2)  :  et  celle 
-de  Séville,  dont  les  richesses  -artistiques,  tm- 
toriques  et  documentaires  colonial©  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  négliger  l’expression  -âfl  ma¬ 
gnifique  du  développement  actuel  de  l’Es¬ 
pagne  au  quadruple  point  .de  vue  commer¬ 
cial,  agricole,  industriel  et  médical.  s-;g| 

6”  Enfin,  je  tiens  à  dire  que  sur  notre  mai¬ 
son  mouvante  que  fut  l’élégant  et  conforta¬ 
ble  bâteau  «  Infante  don  Janine  »,  nos  con¬ 
frères  espagnols  et  leurs  ch-aimantes:  fem¬ 
mes  laccue-illirent  chacun  avec  une  parfaite 
bonne  .grâce,  -ceux  d’hier  et  -ceux  d'aujour¬ 
d'hui. 

A  tous,  mon  ami  le  docteur  Manesm,  direc¬ 
teur  idu  voyage,  apporta  sa  complaisance  et 
.-mérite  largement,  par  son  -activité,  les  féli¬ 
citations  et  les  remerciements  qui  lui  turent 
adressés  au  départ  de  Valence. 


(1)  Saeta  :  Courte  mélodie’ dont  les  paroles 
sont  improvisées. 

(2)  Presse  Médicale  du  10  août  1929.  '  _ 


VF  Congrès  international  de  chirurgie 
des  accidents  et  de  médecine  du  travail 
Genève,  Août  1931 


Les  principales  questions  à  l'ordre  du  jour  sont 
les  suivantes  : 

I.  Les  résultats  tardifs  et  l’acGOutumance 
dans  les  lésions  traumatiques  du  rachis. 

Rapporteurs  :  Professeur,  docteur  Magnus,  Bo- 
.  clium  (Allemagne)  ;  professeur,  docteur  Michel, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  Nancy  (Fran¬ 
ce)  ;  professeur,  docteur  Ackermann,  12,  Kiddar- 
gatan,  Stockholm  ;  docteur  Fauquez,  rue  de  Ma¬ 
drid,  7,  Paris  ;  corapporteur  :  professeur,  doctenr 
Crouzon,  170  bis.  avenue  d’Iéna,  Paris 

II.  Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins 
(artérites  et  thrombo-phlébites). 
Rapporteurs  :  Professeur,  docteur  Imbert,  370, 
rue  du  Paradis,  Marseille  ;  professeur,  docteur 
Diez,  via  Velletri,  49,  Rome  ;  docteur  Danis,  80, 
rue  de  la  Source,  Bruxelles. 

III.  Les  affections  cutanées  en  relation 
avec  le  travail  (accidents  et  maladies). 
Rapporteurs  :  Professeur,  docteur  Presser  Whi- 
te,  6.  Oliton  Street,  Whigan  (Lanc.)  (Angleterre)  ; 
professeur,  docteur  Koelsch,  Briennerstrasse,  50/11, 
Munich  (Bavière)  ;  professeur,  docteur  Oppen- 
heim.  wilhelminenspital,  Vienne. 

IV.  Influence  de  l'état  antérieur  dans 
les  suites  dos  accidents  du  travail. 
Rapporteurs  :  Doctenr  Pometta,  Lucerne  (Suis¬ 
se)  ;  professeur,  docteur  Tovo,  Corso  Stupinigi,  5, 
Turin  ;  professeur,  docteur  Liniger,  Giolittis- 
trasse.  Francfort-sur-Meiu  (Allemagne). 

En  plus  de  ces  sujets  déjà  fixés,  seront  traitées 
officiellement  d’autres  questions  intéressant  plus 
spécialement  la  section  de  «  Médecine  du  tra¬ 
vail  »  et  dont  le  détail  paraîtra  pins  tard. 

En  outre,  des  communications  particulières 
peuvent  être  faites,  dont  Te  sujet  est  laissé  au 
choix  de  leur  auteur. 

Dernier  terme  pour  s’annoncer,  fin  19I0-_ 

Une  exposition  de  radiographies,  photographies 
et  moulages  est  prévue.  Pour  les  renseignements 
sur  cette  exposition,  s’adresser  à  M.  le  -docteur 
Jentzer,  Genève,  8,  rue  de  l'Université.  ./ 
Voici  la  composition  du  Comité  national  fran¬ 
çais  :  MM.  Balthazar,  président  d’honneur  ; 
Grouzon,  président  ;  Duvoir,  secrétaire  général- 
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L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Cette  photographie  a  été  prise  à  Vichy,  à  l’occasion  de  la  visite  faite  à  notre  grande  Station  Thermale  par  un  groupe  important  de  Médecins  étrangers,  venus  à  Paris 
pour  suivre  les  cours  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Saint-Antoine.  Cette  visite  à  Vichyfut  conduite  par  MM.  le  Professeur  Félix  Ramond,  le  Docteur  Jac- 
quelin  et  le  Docteur  Zizine,  Organisateur  de  ce  V.  E.  M.  Ces  trois  personnalités  se  trouvent  au  premier  plan  et  au  centre  de  cette  photographie. 


LES  VOYAGES  IV  ÉTUDES  MÉDICALES 

La  visite  à  Vichy  de  la  Clinique  médicale  de  l'Hôpital  Saint-Antoine 


i  PETITES  NOUVELLES 

\  La  municipalité  de  Cambrai  ,a  inauguré, 
en  présence  de  la  famille,  une  plaque  com¬ 
mémorative  apposée  dans  la  rue  qui  porte 
son  nom,  sur  la  maison  natale  du  docteur 
Marcel  Lermoyez.  oto-laryngologiste,  mem¬ 


bre  de  l’Académie  de  médecine,  qui  fut  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  docteur  Baqué,  de  Ludion,  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  un  ensemble  de  travaux 
en  vue  de  concourir  aux  récompenses  décer¬ 
nées  par  la  Commission  des  eaux  minérales 
en  1930. 


Les  auditeurs  des  cours  de  la  Clinique  Mé¬ 
dicale  de  l’Hôpital  Saint-Antoine,  de  Paris,  ' 
ont  visité,  vendredi  23  et  samedi  24  mai,  la 
station  thermale  de  Vichy,  conduits  par  M. 
le  professeur  Félix  Ramond,  le  docteur  Jac- 
■queldn  et  le  docteur  Zizine,  organisateur  de 
ce  V.  E.  M. 

Cette  caravane  comprenait  une  cinquan¬ 
taine  de  médecins. :ou  étudiants  Grecs,  Rou¬ 
mains,  (Libanais,  Argentans,  Polonais  et 
Français.  .Arrivés  .dans  l’après-midi  dé  ven¬ 
dredi,,  ils  ont  assisté  le  soir,  au  Casino,  à 
une  très  belle  représentation  dé  «  Ces  Da¬ 
mes  aux  Chapeaux  Verts  ». 

Dans  la  matinée  de  samedi,  ils  ont  visité 
en  premier  lieu  les  ateliers  d’embouteillage 
et  d’expédition,  si  perfectionnés,  la  pastilie- 
rie,  l’usine  d’extraction  du  sel  «  Vichy-Etat  » 
et  lé  laboratoire  de  recherches  hydrologiiques, 
installé  par  la  Cie  Fermière,  sous  le  patrona¬ 
ge  de  l’Institut  d’hydrologie. 

En  circulant  dans  le  quartier  thermal,  les 
voyageurs  ont  eu  l’occasion  do  voir  les  vas¬ 
tes  chantiers  de  construction  du  nouvel  éta¬ 
blissement  hydrothérapique  de  la  rue  Qallou, 
dont  les  installations,  qui  ont  .fait  l'objet  des 
plus  sérieuses  recherches,  répondront  .aux 
exigences  de  la  thérapeutique  la  plus  mo¬ 
derne. 

Une  très  intéressante  conférence  sur  Vi¬ 
chy,  ses  sources,  soir  traitement,  faite  .par 
M.  le  docteur  Charnaux,  ©résident  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  Médicales  de  Vichy,  a 
clôturé  le  programme  de  la  matinée. 

Après  le  déjeuner  au  restaurant  du  Casino, 
ils  ont  visité,  sous  la  conduite  de  leurs  con¬ 
frères  rie  Vichy,  le  Grand  Etablissement  ther¬ 
mal  ;  son  organisation  parfaite,  ses  divers 
services  d’hydrothérapie,  de  mécanothérapie, 
d’éièctrothéraipie,  ont  réuni  tous  leurs  suffra¬ 
ges.  Puis  ce  fut  aussi  la  visite  des  sources, 
dirigée  également  par  les  .praticiens  de  la 
station,  et  celle  du  magnifique  'domaine  du 
Sporting:-Cl'Ub  de.  Vi'ohy,  dont  ils  ont  admiré 
le  parfait  aménagement,  les  nombreux  courts 
de  tennis,  les  links  remarquablement  entre¬ 
tenus  3u  golf. 

Le  soir,  le  banquet  traditionnel  d’adieu, 
présidé  par  M.  Normand,  directeur  des  ser¬ 
vices  administratifs  de  la  Cie  Femière,  réunis¬ 
sait  dans  les  salons  du  Thermal-Palacé,  les 
visiteurs  et  leurs  hôtes. 

Au  dessert,  plusieurs  discours  furent  pro¬ 
noncés.  M.  Normand,  au  nom  de  la  Cie  Fer¬ 


mière,  exprima  tout  le  plaisir  qu’il  avait 
d’accueillir  les  membres  de  ce  Xe  V.  E.  M., 
destiné  à  compléter  et  à  illustrer,  au  point 
de  vue  de  la  crénothérajpie,  par  une  visite 
à  Vichy  et  à  Ghâtel-Guyon,  l’enseignement 
des  maîtres  éminents  qui  réunit,  .autour  de 
leurs  chaires  une.  élite  de  médecins  venus  de 
tous  les  points  du  monde.  Il  lournit  des  pré¬ 
cisions  sur  l’ensemble  des  établissements  de 
Vichy  où,  chaque  année,  sont  données  plus 
d’un  million  d’applications  thermales,  .et  sur 
les  différentes -  organisations  de  cette  grande 
station,  qui,  malgré  la  propagande  de  déni¬ 
grement  dont  elle  fut  l’objet,  poursuit  sa 
marche  toujours  ascendante. 

Au  nom  de  la  Société  des  Sciences  Médi¬ 
cales  de  Vichy.  .M.  le  docteur  Chabrol  sou¬ 
haita  la  .plus  cordiale  bienvenue  à  ses  con¬ 
frères,  avec  l’espoir  qu’ils  conserveraient  un 
souvenir  attachant  de  cette  visite  et  qu’ils 
la  renouvelleraient. 

M.  le  docteur  Constas,  de  Grèce,  et  M.  le 
docteur  Salomon,  de  .Roumanie,  au  nom  de 
leurs  camarades  de  voyage,  remercièrent 
tour  à  tour  la  Cie  Fermière  et  le  Corps  mé¬ 
dical  de  Vichy  du  chaleureux  accueil  qui 
leur  -avait  été  réservé.  Ils  se  déclarèrent  très 
heureux  d’avoir  pu  apprécier  les  précieuses 
ressources  ) I u>r:u| ..-ui i.|ue>  ..le  coite  station 
thermale,  et  exprimèrent  leur  gratitude  à 
M.  le  professeur  Ramond  ©our  l’enseignement 
si  lumineux  et  lès  directives  qu’il  leur  a  pro¬ 
digués. 

M.  le  professeur  Félix  .Ramond  prit  le  der¬ 
nier  la  parole.  Dans  une  allocution  d’une 
très  belle  tenue,,  il  -remercia,  à  son  tour  la 
Cie  .Fermière,  qui,  comme  une  grande  dame 
du  temps  jadis,  se  montre  noble  et  bienveil¬ 
lante  à  tous,  riches  et  pauvres,  Français  ou 
étrangers.  Il  eut  •  également  un  mot  aimable 
pour  ses  confrères  de  Vichy  et  exalta  tout 
particulièrement  la  mémoire  de  Franz  Glé- 
nard,  l’un  des  plus  grands  cliniciens  du  19° 
siècle,  qui,  dans  ses  études  à  Vichy,  a  édifié 
la  féconde  théorie  de  l’hépatisme. 

Comme  d’habitude,  cette  réception  fut  em¬ 
preinte  de  la  plus  franche  cordialité. 


La  Meilleure  eau  nff^ 

PURGATIVE  Française  ST U&WiUO 
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LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ET  I  N -L  EM  ATT  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 
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intestinale. 
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Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


une  cpjvar&ç.  à  effîeaeikè 
ftowtun  ptodult  deviqîme. 


I Adopté  pap  l'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  del'Hygiène  et  des  Colonies; 
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LES  MEDECINS  ET  LES  ASSURANCES 


L’assurance  complémentaire 
médicale 

Lteur  faire  connaître  1e  mécanisme  et  les 
avantages  de  cette  assurance  spéciale  dont 
peuvent  profiter  les  médecins  nous  reprodui¬ 
sons  ci-dessous,  une  lettre  qui  a  été  envoyée 
au  Docteur  B..  ,  à  iM...  (Rhône). 

«  -Monsie  ai;  le  Docteur, 

»  Ne  connaissant  ni  votre  âge  ni  l'impor¬ 
tance  du  capital  que  vous  seriez  éventuelle-  . 

~  disposé  à  souscrire,  nous  vous  expo-  |  fl;'121'1 

^i-trlps^nns  lo  tn p.r.n  ni  smp  ,.ip  nrvt.rp  non--  ieür 
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A  6  neuves  die  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  .  456  r. 


E  A  UK  TH  E  F  (ÏI ALES  HâOIO~AOTi(/ES,  d'une  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  de  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  •  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 

Renseignements  :  COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’ INITIATIVE  : 
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sons  ci-dessous  le  mécanisme  de  notre  con¬ 
trat  d’assurance  avec  complémentaire  médi¬ 
cale,  en  prenant  à  titre-  d’exemple,  un  mé¬ 
decin  âgé  de  37  ans,  qui  contracterait  un 
contrat  mixte  d’une  durée  de  25  ans,  pour 
un  capital  de  1res  :  100.000. 

»  1°  Si  l’assuré  ‘décède  avant  le  terme  du 
contrat,  le  bénéficiaire  de  la  police  reçoit  le 
capital  souscrit,  soit  1res  :  100.000. 

»  2°  Si  l’assuré  est  vivant  au  -terme  du  con¬ 
trat,  c’est  à  lui-même  qu’est  ip-ayé  ce  capital 
de  tfres  :  100.000. 

»  Par  sa  complémentaire  médicale  s’ajou¬ 
tent  encore  les  avantages  suivants  : 

»  3”  Mort  .accidentelle  (accident  profession¬ 
nel  ou  autre),  ,1e  bénéficiaire  reçoit  une  in¬ 
demnité  égale  au  capital  énoncé  dans,  la  po¬ 
lice-vie,  ce  qui  double  ce  capital  et  le  porte 
à  fres  :  200.000. 

»  Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  pour  la  pro¬ 
fession  médicale  sont,  par  mesure  spéciale, 
cansidéréi's  ooïn'îne  accidents  :  tes  maladies 
contagieuses  contractées  dans  l’exercice  de 
la  profession,  les  piqûres  anatomiques,  les 
accidents  opératoires,  les  blessures  causées, 
par  la  personne  soignée  -ou  -examinée. 

»  4°  Invalidité  totale.  —  En  cas  d'invalidité 
totale  et  permanente  survenant  pendant  la  du¬ 
rée  du  contrat  et  vous  empêchant  d’exercer 
votre  profession  de  médecin  (invalidité  ré-  : 
suit. an  t  d’Un  accident  professionnel  ou  non, 
ou  de  maladie),  vous  êtes  dispensé  du  paie¬ 
ment  des  primes  êt  recevez  pendant  toute 
la  durée  de  cette  infirmité  upe  rente  viagère 
égale  au  dixième  du  capital  assuré,  soit  par 
an,  fres  :  10.000. 

»  5°  Invalidité  temporaire.  —  En  cis  d'in¬ 
validité  temporaire  (Impossibilité  absolue . 
d’exercer  votre  profession  de  médecin  pen¬ 
dons  une  durée  d’au  moins  six  mois, 
par  suite  d’a.ccident  ou  de  maladie  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  de  cette  profes¬ 
sion),  vous  recevrez  pendant  foute  la  durée 
de  l’Incapacité,  comptée  depuis  le  premier 
jour,  une  indemnité  journalière  égale  au 
trois  cent  soixante-cinquième  de  la  rente 
annuelle  prévue  au  paragraphe  ci-dessus  et 
serez  dispensé,  pendant,  le  même  temps,  du 
paiement  des  primes. 

»  '6”  La.  dispense  du  paiement  des  prîmes 
et  la  rente  ne  suppriment  aucun  des  effets  de 
la  police-vie,  dont  le  capital  reste  payable 

Iâc  .prvnirt-ftmrïc  pÿnncoÀc  pi-UpcSic: 


sations  et  a  créé,  grâce  à  l’initiative  du  Docte® 
Du  Pasquier,  une  nouvelle  organisation  de  camp 
thermal  qu’il  serait  désirable  de  voir  s’étendre 
à  diverses  stations  françaises,  ainsi  que  le  de¬ 
mande  le  docteur  Dequidt,  président  du  Comité 
national  des  Colonies  de  vacances. 

Dans  un  vaste  immeuble  (et  non  soüs  la  tente) 
les  enfants  seront  -  confortablement  logés  à.  .l’abri 
des  refroidissements.  Ils  seront  confiés  en  toute 
sécurité  à  l'Association  Générale  des  Camps  de 
Vacances  qui  a  fait  ses  preuves  et  présente  tonte- 
garanties.  puisqu’elle  fait  camper  chaque  été  à 

Les  enfants  mèneront  la  vie  hygiénique  des 
camps  de  Boy-Scouts.  Outre  les  moniteurs  qui  les 
accompagneront,  d’ordinaire,  ils  auront,  avec  eu 
une  infirmière  diplômée  attachée  au  camp.  Ils 
seront  conduits  tous  les  jours  à  rétablissement 
thermal  et  surveillés  -dans  l'accomplissement  de 
la  surveillance  du  médecin,:. 


Des  promenades  en  forêt,  de  peti  _ 

des.  jeux  et  des  sports  variés  concourront.^  leur 
distraction,  mais  on  leur  évitera  soigneusement 
toute  fatigue  et  tout  refroidissement,  et  la  cure 
thermale  sera  la  dominante  du  séjour. 

TTn  certificat  médical  sera  exigé  à  l’arrivée, 
affirmant  l'absence  de  toute  affection  contagieo- 

Cette  -organisation  nouvelle  a  le  gros  avantage 
de  permettre  la  cure  thermale  aux  enfants  de  fa¬ 
mines  nombreuses  ou  peu  fortunées  qui  ne.  pou¬ 
vaient  en  bénéficier  jusqu’ici,  car  l’enfant  (de  ! 
à  18  ans)  pourra  être  envoyé  isolément  sans  être 
accompagné  de  ses  parents  et  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  économiques. 

Pour  tous  détails  matériels,  s’adresser  àç  l’As¬ 
sociation  Générale  des  Camps  de  Vacances,  11. 
rue  Huyghens,  Paris  (14*). 


<kms  li.1-  cMKliiiuns  üxjiii.siVs  ci-rlessüs. 

»  7°  Si  l’invalidité  est  définitive,  la  rènte 
èst  servie  à  l’assuré  qui  en  -est  le  bénéfi¬ 
ciaire,  au  delà  du  terme  du  contrat  et  jus- 
iïü’à  son  décès. 

n  La  -m'ime  annuelle  de  la  ipolicë  d-ont  nous 
venons  de  vous  exposer  les  modalités  serait 
de  fr-cs  :  3.700. 

»  f  a  prime  de  la  complémentaire,  de 
fres  :  .392.20. 

»  Soit  une  prime  annuelle  t  >talé  -de 
fres  :  4.092.20. 

«  Nous  restons  'à  votre  entière  disposition 
pour  vous  donner  tous  renseignements  -com¬ 
plémentaires  dont  vous  ‘pourriez  avoir  be- 


Créalion  d’un  camp  thermal 

à  Saint-Honoré-les-Bains 


Après  le  premier  camp  thermal  sous  la  tente, 
organisé  par  le  Docteur  Meillon  à  Gauterets,  et 
l’ardente  campagne  menée  par  le  Docteur  Moli- 
néry  qui  a  abouti  au  voeu  récent  ’  "  . 


Les  accidents  de  Lübeck 


M.  le  Prof.  Galnrettc  nous  prie  d’insérer 
la  note  ci-dessous.  Nous  accédons  très 
volontiers  à  son  désir. 

«  Dans  Die  Medizinische  Welt,  du  31  niai 
1030  (Berlin),  le  Prof.  Bruno  fange,  ;de 
l’Institut  Robert  Koch,  expert  désigné  pour 
enquêter  sur  les  accidents  de  Lübeck,  écrit 
ce  qui  suit  : 

a  Le  vaccin  de  Calmette  est  digne  d'un 
grand  intérêt,  parce  -qu’il  est  .inoffensif  et 
qu’il  consiste,  en  bacilles  vivants. 

»  iL’experimentation  sur  les  animaux  a 
démontré  -  que  le  B.  C.  G.  est  sans  aucun 
doute  inoffensif.  Dans  -aucune  expérience  ani¬ 
male,  un  retour  à  la  virulence  n’a  nu  être 
sûrement  prouvé.  Les  résultat-s  expérimen¬ 
taux'  de  >Ghia.r,i,  Nobel  et  Sol-é,  sur  lesquels 
Pirquet  a  basé  son  attitude  défavorable 
vis-à-vis  du  B:  C.  G.,  ainsi  -que  -ceux  de  Pe- 
tr-oftf  et  de  Huty-ra,  semblant  indiquer  f 
ipathogénéité  du  B.  C.  G.,  -sont  en  cont-lWÏ 
tio-n-  avec  les  récherches  extrêmement  nt 
•breuses  d’autres  auteurs,  en  particulier 


fiées,  _  _  _ _  —  — 

ces  contradictoires  doivent  être  inter 
d’une  manière  différente  de  -celle 
pa-r  leurs  auteurs. 

»  ‘Mais  nous  avons  maintenant  de  nom¬ 
breuses  observations  chez  l’homme  :  225.000 
énfa.nt-s  en  France,  jusqu’au  1er  mars  1930  ; 
plus  de  4Q.OOO  en  Roumanie,  et  des  centaines 
de  nourrissons  dans  d’autres  -pays,  par  ex-em-rtl 
pie  en  -Amérique.  Au-cu-n  cas  de  tuberculose 
progressive,  causée  par  le  B.  C.  G.,  n’a  pu 
être  signalé. 

»  Les  -malheureux  accidents  de  Lübeck  n’ont 
pu  changer  mon  opinion  quant  à  l’Inno¬ 
cuité  du  R.  C.  G.  En  tout  -cas,  les  recherches 
entreprises  sur  place  par  le  professeur  Lud¬ 
wig  Lange  et  moi,  ne  nous  ont  fourni  aucun 
indice  que  les  ;  cas  de  maladie- chez  1rs  en¬ 
fants  vaccinés  seraient  imputables  à  la  mé¬ 
thode  Calmette  comme  telle. 

I  »  -A  cause  de  l’-innocuité  de  la  vaccination 
|  et  l’action  immunisante  du  B.  C.  G.,  démon- 
j  tr-ée  -par  l’expérimentation  chez  les  animaux, 
je  suis  d’avis  que  l 'application  de  la  mêthbdtz 
de  prèmxmition  selon  Calmette  à  l'homme - 
est  parfaitement  justifiée.  On  est  toutefois  en 
droit  d’exiger  que  le  vaccin  de  Calmette  soit, 
comme  tout  autre  vaccin ,  préparé  avec  les 
précautions  les  ■ plus  rigoureuses.  La  prépa-  -; 
ration  des  émulsions  de  B.  C.  G.  et  le  con¬ 
trôle  suivi  des  -cultures  6.  C.  G.  ne  devraient 
avoir  lieu  que  dans  dé  grands  laboratoires 
de  tuberculose,  ayant  une  -expérience  suffi, 

,  sâïite  du  maniement  des  -cultures  de  Cal- 
j  éi  ci>ntrôIés  Par  l’État.  » 


Comment  traiter  le  syndrome  entéro -gastrique 


Sous  le  nom  de  syndrome  entéro-gastrique,  il  faut  classer  une  série  de  symptômes 
cliniques,  généralement  associés  chez  le  même  sujet  et  qui  donnent  à  l'affection  dont  il 
se  plaint,  une  allure  tout  à  fait  spéciale. 

Les  sujets  atteints  du  syndrome  entéro-gastrique  présentent  une  digestiom  Très  lente 
qui  s'accompagne  de  pesanteurs  au  creux  épigastrique,  de  douleurs  sourdes  au  niveau 
cle  l’estomac,  de  rougeur  de  la  face  après  le’s  repas,  de  renvois  cl  de  sensation  de  ballon¬ 
nement.  A  ces  signes  qui  sont  en  grande  partie  ceux  du  syndrome  solaire,  il  Faut  en 
ajouter  d’autres,  également  tributaires  du  système  nerveux  sympathique  et  qui  ont  pour 
siège  l’intestin.  Ce  sont  de  la  constipation  souvent  rebelle,  île  type  spasmodique,  des 
douleurs  vagues  dans  les  lianes,  des  signes  d’entéro -colite  parfois  glaireuse,  etc... 

Les  symptômes  gastriques  battent  leur  plein  de  suite  après  les  repas,  les  symptômes 
intestinaux  commencent  à  se  manifester  trois  heures  plus  tard,  lorsque  la  digestion 
intestinale  commence.  Aussi,  vëi’s  quatre  heures  de  l’après-midi  le  malade  se  sent  envahi 
par  un  malaise  Croissant  ;  il  lui  semble  que  tout  l’abdomen  devient  pesant,  les  douleurs 
épigastriques  descendent  vers  les  lianes  et  il  ressent  une  sensation  profonde  de  plénitude 
gastrique  et  de  dégoût  de  nourriture. 

A  ces  sujets,  tous  des  névropathes,  dont  le  système  sympathique  présente  un  fonc¬ 
tionnement  faussé,  on  apporte  un  soulagement  considérable  si  on  leur  prescrit  le  traite¬ 
ment  suivant  : 

1"  Avant  chacun  des  trois  repas,  prendre  soit  un  ou  deux  granules  de  G'fïNÉSÉRINE, 
.-soit  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  suivante  : 


Solution  àe  Géné sérine .  CC  gouttes 

Teinture  de  canette .  5  gr. 

Sirop  d'écorces  d'ôranges .  150  gr. 

Éciii  de  tilleul .  150  gr. 


2n  Après  les -repas,  rester  au  repos  si  possible  pendant  au  moins  une  demi-heure  ; 


3”  A  dix  heures  et  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  prendre  un  granule  de  GÉNA- 
TROPINK  dans  une  goutte  d’eau  ; 

4°  Si  le  malade  ressent  des  malaises  dans  le  courant  de  la  nuit,-  lui  donner  un 
troisième  granule  de  Génatropine  au  moment  où  il  se  couche; 

5“  Comme  régime  alimentaire,  s'abstenir  seulement  des  mets  indigestes,  ragoûts,  gros 
léguirieh  tels  que  choux,  haricots,  etc...  d’alcool.  Prendre  un  peu  de  vin  ou  de  bière, 
peu  de  café.  Ne  jamais  inquiéter  ces  sujets  qui  sont  avant  tout  des  névropathes  en  leur 
prescrivant  un  régime  sévère  qui  leur  fait  prendre  leur  mal  au  tragique  ; 

6’  Certains  sujets  sont  plus  sensibles  à  l’action  de  la  GENHYOSCYAMINE  qu’à 
celle  de  la  GENATROPINE.  Aussi  y  a-t-il  davantage  û  remplacer  chez  eux  le  granule  de 
GENATROPINE  par  un  granule  de  Génhyoscyamine  aux  heures  indiquées. 

Tout  ce  traitement  est  basé  sur  l’emploi  des  Génalcaloïdes  dont  l'action  s’exerce  sur 
le  grand  sympathique,  la  génésérine  étant  spécifique  des  troubles  sympathicotoniques  èt 
la  Génatropine,  comme. la  Génhyoscyamine,  étant  spécifique  dés  désordres  Vagotoniques. 
Chez  les  sujets  atteints  du  syndrome  entéro-gastrique,  l’action  contraire  de  ces  deux 
ordres  de  Génalcaloïdes  est  utilisée  à  leur  plus  grand  profit  et,  par  celte  médication,  en 
apparence  paradoxale,  on  (Stimule  les  fonctions  devenues  paresseuses  de  l’estomac  et 
l’on  détruit  le  spasme  intestinal  qui  entretient  la  constipation  et  qui  finit  par  provoquer 
l’apparition  de  l'entérite  mtico-ïnembraneuSe 

Cette  médication  peut  être  prolongée  pendant  quinze  jours  sans  le  moindre  ennui 
et  les  doses  peuvent  même  être  élevées  sans  inconvénient,  car  on  doit  se  rappeler  que  les 
énnlcaloïdes  sont  deux  cent  fois  moins  toxiques  que  les  aloaloïdes  ordinaires.  Ils  sont 
onc  très  bien  tolérés  par  les  malades. 

Rappelons  aussi  ici  que  la  GENERESINE  est  le  spécifique  de  la  dyspepsie  hypoacide  .; 
liée  au  syndrome  solaire  et  la  GENATROPINE  celui  de  la  dyspepsie  acide.  Avec  Ces 
deux  médicaments  on  peut  avoir  raison  de  presque  tous  les  troubles  fonctionnels  de 
l'estomac  et  de  l’intestin. 


Sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Doleris, 
la  Société  médicale  de  Pau,  célèbre 
la  mémoire  du  Dr  Duboué,  précurseur 
de  Pasteur. 


Il  a  été’  bien  des  fois  écrit  l’histoire  des 
pi'épastoriens  et  ceci  ne  diminue  en  rien  le 
grand  génie  dont  s’honore,  avec  la’  France, 
l'humanité  tout  entière. 

Mais  il  ne  nous  déplaît  pas  (on  pardonne¬ 
ra  à  notre  esprit  régionaliste),  d’évoquer  le 
souvenir  de  Jean  Hameau,  d’Arcachon,  pa¬ 
rallèlement  au  souvenir  de  Duboué,  de'  Pau. 
Le  premier,  par  son  étude  sur  les  virus,  au 
moment  où  l’on  ne  croyait  qu'au  génie  épi¬ 
démique  I  fe  second  par  ses  recherches  sur 
la  raige,  ont  été  de  la  grande  -époque  qui  vit 
naître  les  prodigieuses  études  de  .  Pasteur. 


M.  le  docteur  Goudaad,  de  Pau,  secrétaire 
général  de- la-  Société  de  médecine  de  la  -gran¬ 
de  ville  climatique  du  Sud-Ouest,  fut  à  l’una¬ 
nimité,  choisi  ipar  ses  confrères,  pour  retracer 
la  vie  de  savant  du  docteur  Duboué.  Sous  la 
présidence  du  docteur  Doléris,.  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Acaidémîe  de  médecine,  nul  ne 
pouvait  mieux  que  le  docteur  Goudard,  fai¬ 
re  revivre  la  haute,  figure  idu  médecin  palois. 
1!1  faut  le  noter  :  c’est  en  1879,  que  le-  doc¬ 
teur  Henri  Duboué  publiait  un  volume  de  270 
pages,  intitulé  :  De  la  Physiologie  patholo¬ 
gique  et  du  traitement  rationnel  de  la  rage  : 
suite  d'étûdes  de  pathogênie  ». 

Les  conclusions  en  sont -à  retenir  :  «  L'a¬ 
gent  producteur  de  la  rage  ne  s'absorbe  pas. 

Il  se  propage  le  long  des  fibres  nerveuses 
qui  ont  été  atteintes  par  le  liquide  virulent  ». 

C’était  ouvrir,  ajoute  le  docteur  Goudard, 
un  champ  nouveau  aux  recherches  du  déve¬ 
loppement  du  virus  rabique  et  de  sa  localisa¬ 
tion  dans  l’organisme. 

Or,  deux  ans  après,  iPasteur  annonçait  à 
l’Acald-émie  de  médecine  que,  dans  -ses  ex¬ 
périences  aiguillées  dans  cette  direction  non- . 
velle,  il  avait  réussi  à  inoculer  la  rage  à 
des  chiens  et  en  déterminer  la  durée  d’incu¬ 
bation. 

Il  convenait  donc,  4  la  suggestion  du  doc¬ 
teur  Raoul  Marquerde  fêter  le  cinquantenai¬ 
re  de  la  découverte  du  docteur  Duboué  qui, 
incontestablement,  a  montré  la  route  à  Pas¬ 
teur. 

Le  conférencier  nous  fait  pénétrer  dans 
l’intimité  de  son  héros  :  affable,  modeste, 
simple,  eiffacé,  mais  aussi  tenace  qu’intuitif. 

Paris  le  tente,  comme  il  avait  tenté 
Théophile  de  Borde.u,  lui  aussi,  dé  Pau.  Du- 
Soué  gagne  Paris,  qui  le  .gagne  :  Externe,  • 
puis,  interne  de  la  promotion  de  Léon  Labbé, 
Jules  Simon,  Constantin  Paul,  notre  jeune 
docteur  s’installe  à  la  campagne,  mais  sa 
renommée  devient  telle  que  Pau  lui  offre 


La  propagande  anti-vénérienne 


La  municipalité  de  Saint-Denis  et  la  ( 
mission  administrative  de  l'hôpital  avaient 
organisé  le  mardi  3  juin,  au  Tnéâtre  muni¬ 
cipal,  une  soirée  de  propagande  contre  le 
■péril  vénérien. 

Noua  devons  dire  que  cette  réunion  obtint 
un  .plein,  succès. 

■C’est  en-  (présence  d’un  auditoire  nombreux 
et  attentif  d’au  moins  700  personnes,  que 
M.  Venet,  maire  de  Saint-Denis,  ouvre  la 
séance,  4  21  heures. 

Il  est  assisté  de  M.  2e  docteur  Paul  Blum, 
le  distingué  et  sympathique  médecin-chef  du 
Centre  prophylactique  de  Saint-Denis,  de 
M.  le  docteur  .Louis  Devraigne,  accoucheur 
en  chef  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  et  de  MM. 
Marschall,  Kruyt  et  Cbotard,  administrateurs 
de  l’hôpital*;  Anseaume,  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal,  et  Jean  Benoit-Lévy,  réalisateur  du  film 
«  11  était  une  fois  trois  ïamis  ». 

Dans  une  courte  allocution,  M.  le  maire 
de  Saint-Denis  expose  l’objet  de  la  îéunion 
et  rend’  hommage  au  dévouement  et.  à  la 
compétence  de  iM.  le  docteur  Paul  Blum,  et 
de  son  assistant,  iM.  le  docteur  Jean  Bralez. 

U  adresse  également  ses  remerciements-  à 
M.  lie  docteur  Devraigne,  à  M.  Jean  Benoit- 
Lévy  et  au  directeur  de  l’hôpital. 

M.  le  Idocteur  Paul  Blum,  qui  succède  à 
M.  le  maire  de  Saint-Denis,  tient  à  dire  tou¬ 
te  la  satisfaction  qu’il  éprouve  à  prendre  la 
parole  devant  la  population  laborieuse  de 
Saint-Denis.  Après  avoir  remercié  la  muni¬ 
cipalité,  la  commission  administrative  et  le 
directeur  de  l’hôpital  d’avoir  pris  l’initiative 
d’organiser  une  soirée  de  propagande  con¬ 
tre  le  péril  vénérien,  il  commente  une  série 
de  vingt-cinq  .projections. 

La-  conférence  de  M.  lé  docteur  Paul  Blum 
est  un  exposé  concis,  mais  parfaitement 
clair,  où  se  révèle  sa  préoccupation  d’être 
compris  dé  tous.  M.  le  docteur  Paul  Blum 
tient  compte,  en  effet,  qu’il  se  trouve  devant 
un  auditoire  profane,  peu  familiarisé  avec* 
le  langage  médical,  et  il  popularise  avec 
soin  toutes  ses  (démonstrations. 

Nous-  entendons  ensuite  M.  le  docteur  Louis 
Devraigne,  qui  nous  (dit  dans  quel  esprit  il 
a  conçu  le  film  «  Il  -était  une  fois  trois 
amis  ».  C’est  lui  en  effet,  qui  est  l’auteur 
de  ce  film,  et  c’est  M.  Jean  Benoit-Lévy  qui 
en  est  le  réalisateur. 

M.  le  docteur-  Louis  Devraigne  sait,  lui 
aussi,  intéresser  son  auditoire,  et  il  con¬ 
quiert  vite  les  sympathies  de  la  salle  par  sa 
franche  "bonhomie  et  ses  réparties  spirituel¬ 
les. 

M.  le  dooteur  Devraigne  a  espéré  que,  grâ¬ 
ce  à  son  film,  où  il  ne  -montre  à  dessein 
qu’une  syphilis  4  l’eau  de  rose,  comme  il 
dit,  on  parlerait  désormais  de  la  syphilis 
-dans  les  familles-.  Il  -a  voulu  -que -la  syphilis 
■devienne  un  sujet  de  conversation  comme 
les  autres  ;  il  a  voulu,  sous  une  forme  ima¬ 
gée,  appeler  l’attention  des  parents  et  des 
jeunes  gens  des  deux  sexes  sur  ses  terribles 
conséquences  et  sur  les  dangers  que  l’on 
court  soi-ipêmé  et  -que  l’on  fait  courir  à  sa 
descendance- ''  éii  voulant  systématiquement 
l'ignorer. 

La  soirée-  se  termine  par  la  représentation 
du  film  «  Il  était  une-  foi®  trois  amis  »,  et 
pendant  qu’il  se  -déroule  devant  nos  yeux, 
une  pianiste  de  talent.  Mile  Bi.  Dillé-COns- 
tant,  nous  fait  entendre  -une  intelligente 
adaptation  musicale  dont  elle  est  l’auteur. 


Administration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris 


Concours  de  l’Internat  en  médecine 
(Epreuves  écrites). 

TIRAGE  AU  SORT  DU  JURY 

MM.  les  dooteur  :  Carrié,  Cathala,  Léon-Kim!- 
berg,  Turpin,  Oberlin,  Huet,  Girode,  Aubin, 


une  iplace.  .Son  temps,  dès  lors,  se  partage 
entre  les  -soins  à  ses  malades  et  ses  publica¬ 
tions  scientifiques... 

Duboué  mourait  à  56  ans,  ayant  donné  la 
mesure  de  ce  qu’aurait  été  sa  mesure  si  les 
Destins  lui  en  avaient  laissé  le  temps.  Mais 
d’être  associé  à  iPastëur  est  une  manière 
d'immortalité. 

Docteur  MOLINERY. 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4me> 


AMBPOSIA 

LAIT  SEC  ENTIER 


desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AMBPOSIA 


POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBPOSIA 


ÉVITE  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 


l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  materne’. 


AMBPOSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSM 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
malades. 


EST  ABSOLUMENT 


GARANTI 


10 
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Dr  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


REVUE  DES  LIVRES 


SERVICE  DE  SANTÉ 


LES  REGIMES  DU  NOURRISSON,  par  E.  Lesnc 
et  Robert  Clément.  —  Un  volume  in-8'  (20  x  15) 
de  167  pages  :  25  francs- 

Les  auteurs  de  cet  ouvrage  nous  apportent  toute 
l'expérience  qu’ils  ont  acquise  dans  l’étude  si 
complexe  de  l’alimentation  des  nourrissons.  Dans 
une  première  partie  les  règles  de  l’alimentation 
du  nourrisson  bien  portant  sont  exposées  dans 
leurs  plus  grands  détails,  non  seulement  à  l’aide 
de  données  théoriques  indispensables  au  médecin, 
mais  avec  un  grand  souci  de  la  réalisation  pra¬ 
tique  des  méthodes  employées.  C'est  dire  que  ce 
livre  s’adresse  non  seulement  au  pédiâtre  mais 
encore  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  questions 
touchant  l'enfance  :  mères  de  famille,  sages- 
femmes,  infirmières  infantiles,  infirmières  socia¬ 
les,  professeur  de  puériculture  y  trouveront  toutes 
les  notions  qui  leur  sont  néoessaires. 

La  seconde  partie,  consacrée  aux  régimes  du 
nourrisson  malade,  sera  surtout  utile  aux  méde¬ 
cins.  Les  règles  à  suivre  et  les  écueils  à  éviter 
pour  chaque  affection  y  sont  soigneusement  énu¬ 
mérés  et  seront  un  guide  précieux  pour  tous- 

Primeolferte  à  tous  les  lecteurs 
Je  “  l'Informateur  Médical  ” 


Très  bel  en¬ 
semble  jer¬ 
sey  laine  et 
soie  se  com¬ 
posant  d’un 
béret,  d’une 
écharpe 
frangée  et 
d’une  po¬ 
chette  dou¬ 
blée  moire  ; 
se  fait  au 
goût  du  lec¬ 
teur,  dans 
l’un  des  co¬ 
loris  sui¬ 
vants  :royal 
rayéor;  jau- 


otanc  ;  rou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
blanc  ;  rou- 
g  e  rayé 
blanc  ;  gris 
rayé  blanc; 
blanc  rayé 
blanc  ;  bleu 
rayé  bleu  ; 
noir  rayé 
blanc  ;  sau- 
m  on  rayé 
blanc  ;  ma¬ 
rine  rayé 
blanc. 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  ISO  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
lOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’Infor¬ 
mateur  Médical  qui  e,n  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 
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HONORARI  AT 

Par  décision  ministérielle  du  20  mai  1930  et  par 
application  de  l’article  23  de  la  loi  du  8  janvier 
1925,  les  officiers  de  réserve  ci-après  désignés,  rayés 
des  cadres,  sont  placés  danB  la  position  d’officier 
honoraire,  à  compter  du  jour  de  leur  radiation  des 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel 

M.  Vaudremer  (Albert-Auguste-Charles),  10,  ave¬ 
nue  des  Sycomores,  villa  Montmorency,  à  Paris. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. 

MM. 

Texier  (Victor-Eugène),  3,  rue  Jean-Jacques-Eous- 

Raynaud  (Pierre-Lucien  -  Georges  -  Victor  -  Marie), 
place  de  la  République,  Alger. 

Aveo  le  grade  de  médecin  commandant 

MM. 

Petit  (Auguste),  28,  avenue  de  Montsouris,  Pa- 

Eudaux  (Edouard-Paul),  97,  avenue  Victor-Hugo, 
Paris. 

Biaise  (Charles-Albert),  au  Thillot  (Vosges). 

Cohen  (Asoher),  80,  rue  de  la  Chapelle,  Paris. 

Zimmermann  (Nicolas-Paul-Lucien),  à-  Crécy-sur- 
Serre  (Aisne). 

Raynaud  (Paul),  à  Salnt-Rémy-de-Provence  (Bou- 
ohes-du-Bliône). 

Brindel  (Edouard-Victorien-Aimé),  10,  rue  Esprit- 
des-Lois,  Bordeaux. 

Pambrun  (Jean-Emile-Fernand),  41,  boulevard 
d’Alsace-Lorraine,  Bayonne. 

Arrufat  (Joachim-Etienne-Jean),  5,  avenue  Cle¬ 
menceau,  à  Béziers. 

Aveo  le  grade  de  médecin  capitaine 

MM.  . 

Labbe  (Jules-Louis-César-Désiré),  11,  boulevard 
Saint-Marcel,  Paris. 

Sauvan  (Joseph-Emmanuel-Frédéric),  117,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris. 

Delvart  (Elie-Omer),  à  Thérouanne  (Pas-de-Oa- 

Follet  (Paul-Joseph- Augustin),  153,  route  de 
Rouen,  Amiens. 

Barbet  (Jean-Marie-Paul),  à  Morains  (Marne). 

Bodin  (Louis-Pierre),  22  bis,  rue  Malleville,  à 
Enghien-les-Bains  (Seine-et-Oise). 

Picard  (Georges-Gustave),  à  Mort-eau  (Doubs). 

Malien  (Pierre-Marie-Joseph),  à  Ploeuc  (Côtes-du- 
Nord). 

Guilaine  (Jules-Laurent),  à  Bonnat  (Creuse). 

Gary  (Félix-Louis-Joseph-Auguste,  1,  rue  Colbert, 
Marseille. 

Lajugie  (Marie-Jean-Baptiste),  53,  rue  du  Rem¬ 
part-Saint-Etienne,  Toulouse. 

Montalegre  (Anatole-Félix-Mathieu),  3,  rue  d’As- 
torq,  Toulouse 

Bernard-Lapomrmeray  (Léon-Pierre-Théodore),  à  la 
Maillezais  (Vendée). 

Delmsas-Marsalet  (Pierre-Louis-Jules),  175,  boule- 
1  vard  Wilson,  Bordeaux. 

Domela  (Théodore),  72,  avenue  Jules-Ferry,  Tunis. 

D’Anfreville  de  Jurquet  de  La  Salle  (Léon-Louis- 
Henri),  2,  rue  Monge,  Casablanca. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant. 

MM. 

Martin  (Louis-Pierre-Paul-Joseph) ,  30,.  rue  Emile- 
Zola,  Tours. 

Ferre  (Hénri-Charles).  5.  riie  Boccador,  Paris. 

Château  (Francois-Elie-Siméon),  28,  rue  Docteur- 
Mazet,  à  Grenoble. 

Blind  (Albert-Edmond),  4,  faubourg  Saint-Pierre, 
Strasbourg. 

Avec  le  grade  de  pharmacien  capitaine. 

MM. 

Louis  (Eugène-Julien-Marie),  h  Bourbonne-les- 

Chaty  (Lucien),  89,  avenue  d’Italie,  Paris. 

Garsonnin  (Louis-Marie-Georges),  24,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Bernard  (Louis-Franpois-Nicolas),  132,  boulevard 
de  Versailles,  à  Suresnes  (Seine).  , 

Lenain  (Léon-Louis-Maroel),  88,  rue  de  Sèvres, 
Paris. 

Veyrat  (Léon- Joseph),  à  Châtillon-sur-Chalaronne 
(Ain). 

Goubet  (Henri-Pierre-Lucien),  36,  boulevard  Se¬ 
guin,  Oran. 

Avec  le  grade  de  pharmacien  lieutenant 

MM. 

Mignard  (Louis-Emile),  18.  rue  Moisant,  Paris. 

Gaume  (Félix-Ulysse-Emile),  à  Boynes  (Loiret). 

Blin  (Louis-Alfred),  14,  place  des  Fontaines, 
Auxerre 

Serries  (Charles-François-Eulage),  22,  rue  de  Ver¬ 
dun,  Montpellier. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 

Échantillons  et  Littérature  :  97,  Rue  Je  Vaugrrard  -  PARIS  (6“e) 


Revue  de  la  Presse  ScientiFique 


LES  SEPTICÉMIES,  par  M.  Achard.  - 

Journal  des  Praticiens. 

Vous  savez  combien  est  décevant  le  traite¬ 
ment  des  septicémies,  qu’elles  soient  strepto- 
cocciques  ou  pneumococciques.  Les  sérums 
spécifiques  n’ont  guère  d’action,  les  vaccins 
non  plus  et  môme  les  autovaccins  sont  peu 
efficaces  et  le  plus  souvent  arrivent  trop  tard. 
L’immuno-transfusion  a  donné  quelques  suc¬ 
cès,  mais  elle  est  difficile  à  réaliser,  parce 
qu’il  faut  trouver  un  donneur  de  sang  com¬ 
patible  et  que  son  immunisation  demande, 
outre  beaucoup  de  bonne  volonté,  un  temps 
assez  long. 

Diverses  substances  antiseptiques  ont  été 
vantées,  telles  que  le  mercurochrome,  la  sep- 
tioémine,  l’iodaseptine,  la  trypaflavine,  sans 
résultats  constants  ni  bien  probants.  La  go- 
nacrine  (chloro-méthylate'  de  diaminoacridl- 
ne),  que  nous  avons  essayée, n’a  pas  paru 
efficace. 

On  a  cherché  à  stimuler  la  phagocytose 
par  divers  procédés.  C’est  en  partie  à  cette 
stimulation  que  sont  attribués  les  succès  des 
abcès  de  fixation. 

Il  est  un  point  sur  lequel  on  s’accorde  à 
l’égard  de  l’abcès  de  fixation  :  c’est  sa  valeur 
pronostique.  Quand  la  suppuration  se  forme 
rapidement  et  franchement,  c’est  un  signe 
de  bon  augure  et  le  cas  de  notre  malade  n’a 
pas  démenti  cette  donnée  Me  la  clinique. 


LUCHOIN 

CAPITALE  de 

l’EMPIIÏE  du  SOUFRE 

(Prof.  Landouzy) 

reine  des  SULFUREES  sodioues 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  IQ20) 

Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1«  Novembre 


Pour  tous  renseignements  généraux  s'adresser  d 
.  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOUNÊRY,  Directeur  technique 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAIMD  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nuoléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  l’ Brgostérine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

Adultes  :  2  sphérules  à  chaque  repas.  Laboratoires  TROUETTE-PERRET 

SE!>)  .Enfants  .-lsphérule  à  chaque  repas.  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS  (11*) 


T  iT Q TTT  i  i  h  i  s  Ampoules  de  5  CC 

BT  COMPRIMÉS 


'.Échantillon,  ter.  O'  "BOUCARD.  30.  Rue  Slnxor  PARIS  XVI» 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 


Congrès  international  de  physiothérapie 

(liège  du  14  au  18  septembre  1930) 


Le  programme 
de  Liège  s'avère 
tions  établies. 

Six  rapports  généraux  sont  déposés  sur  la  ques¬ 
tion  du  rhumatisme,  île  traitement  des  affections 
nerveuses,  l’enseignement  de  la  physiothérapie. 

Dans  la  section  de  cinésie,  y  compris  l’éduca¬ 
tion  physique,  neuf  rapports  et  27  communica¬ 
tions  sont  annoncés  ;  en  radiologie,  cinq  rapports 
et  vingt-quatrB  communications  ;  en  hydrologie 
trois  rapports  et  dix-neuf  communications  ;  en 
électrologie,  quatre  rapports  et  trente-six  commu¬ 
nications  ;  en  actinologie,  sept  rapports  et  trente- 
cinq  communications- 

La  publication  étant  commencée,  il  importe 
d’adresser  son  adhésion  sans  retard  au  docteur 
Dubois-Trepagne,  25,  rue  Louvrex.  à  Liège.  La 
cotisation  est  de  Fr.  :  150  (francs  belges). 

C'est  l’Agence  Havas  qui)  est  chargée  de  tout 
ce  qui  concerne  l’organisation  du  voyage  et  le 

Les  visites  de  l’Exposition  internationale  de 
Liège  et  de  la  ville  de  Spa  sont  prévues  dans  le 
programme. 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  -  OVULES 

RHUMATISME  Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Ou  bien  un  flacon  -n* 
Ou  bien  un  flacon  n° 
Ou  bien  un  flacon  n° 


114. 


Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  igarnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  -senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  irais 
d'expédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  ni.  50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  Y  Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 

Nous  -rappelons  que  le  prix  de  l’ abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  -économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèqués  postaux  :  Paris  433.28.' 


VIO  X Y L 


MOUNEYRAT 


Céro-Arsénto* 

Hémato-Thérapie 
Organique 

**•  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de»  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
_  .  Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ELIX,R  ,  (  Adultes  .-243  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Doses  j  infants:  1/2  dose  mesures  SSSS 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
la,  Rne  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEPVE-Ia-GAKENNE.  ,rti  St  DENIS  (Mm) 


Asthénies  diverses  ■■ 
Cachexies 

Convalescences  I 

Maladies  consomptlve» 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYHAT,  SH 

!.  >r)i  St  PENIS  (Sains) 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  | 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


ASTHÉNIE  NERVEUSE 

TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPER  VAGOTONIE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  OU  CANCER 


1/1  médical  sur  demandt 


GLOBULES 

’FUMOIIZE 

i  D  ©HW  RE  ©E  ©©mSSTOBi 


Régulateur  t  Cœur  par  excellent 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÊINE 

HOUDÉ 


I 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme». 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment  ] 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que  S 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2°  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SoULA,  à  l’Acai.  deHédec.,  7  juillet, 1995. 
Communication  de  MM.F.et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  i92S. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


La  pose  de  la  première  pierre  de  l’Ecole  de  Puériculture 


Nous  avons  rendu  compte  dans  no¬ 
tre  dernier  numéro  de  la  cérémonie 
à  laquelle  a  donné  lieu  la  semaine 
dernière  la  pose,  par  le  Président  de 
la  République,  de  la  première  pierre 
des  nouveaux  bâtiments  de  l’école  de 
puériculture.  Celle-ci  était  jusqu’ici  lo¬ 
gée  rue  Desnouettes  dans  de  vétustes 
baraquements  qui  n'offraient  plus  un 
cadre  suffisant  au  développement  ra¬ 
pide  de  son  œuvre.  C’est  pourquoi  les 
Pouvoirs  Publics  ont  décidé  de  lui 
réserver,  boulevard  Brune,  un  ter¬ 
rain  de  quatre  mille  mètres  carrés  sur 
lequel  s'édifieront  bientôt  les  nou¬ 
veaux  pavillons  qui  abriteront  ses 
différents  services. 

Une  nombreuse  assistance  s’était 
groupée  autour  du  Président  Doumer- 


Photo  Informateur  Médical. 

gue  et  des  personnalités  qui  rehaussè¬ 
rent  de  leur  présence  l’éclat  de  cette 
cérémonie,  au  cours  de  laquelle  ont 
été  prises  par  L’INFORMATEUR  ME¬ 
DICAL  les  photographies  ci-dessus. 
Les  deux  clichés  de  droite  montrent 
M.  Marraud,  ministre  de  l’Instruction 
Publique  (en  haut)  et  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  prononçant  leur  discours.  On 
reconnaît,  assis  au  premier  rang,  le 
Président  de  la  République,  ayant  à 
sa  droite  Mme  Walter  E.  Edge,  fem¬ 
me  de  l’ambassadeur  des  Etats-Unis. 
—  La  photographie  ci-contre  repré¬ 
sente  la  maquette  de  la  nouvelle  éco¬ 
le.  due  à  MM.  les  architectes  Duval, 
doux,  Dresse  et  Oudin. 
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LE  LIVRE  DU  JOUR 

M.  Auguste  Lumière  vient,  dans  un  ouvrage  sur  la  tuberculose,  de 
s’attaquer  avec  beaucoup  de  courage  aux  notions  qui  sont  aujourd’hui 
Considérées  comme  intangibles,  sur  l’hérédité  et  la  contagion 


AUX  JOURNÉES  NEUROLOGIQUES  INTERNATIONALES 

MM.  Roussy,  Lhermitte  et  Oberling  ont  étudié  dans  leur 
rapport,  les  réactions  pathologiques  de  la  névroglie 

Les  auteurs  re'sument  ici,  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  leur  travail 


de  cette  affection 


Voici  la  préface  de  ce  livre  qui  va  être  très  attaqué  par 
les  chefs  d'écoles,  dont  l'enseignement  fait  aujourd'hui  la  loi. 


i  En  nous  .engageant  sur  un  terrain  extra¬ 
ordinairement  fréquenté  par  les  •  foules  mé- 
.  dicaies,  ce  ne  sera  nullement  pour  suivre 
les  .pistes  iqu’elles  ont  tracées,  comme  on  a 
l’habitude  ide  le  faire,  mais,  bien  au  .con¬ 
traire,  pour  nous  en  écarter  le  plus  possi¬ 
ble.  Il  ne  reste  guère  à  glaner  le  long  des 
chemins  battus  par  le  classicisme  ;  ce  sont 
d’autres  régions  .qu’il  faut  explorer,  si  l’on 
veut  avoir  quelques  chances  de  contribuer 
a  la  progression  de  nos  connaissances  en  la 
matière. 

Il  n’est,  pas  contestable  que  de  très  belles 
découvertes  aient  été  faites  dans  le  domaine 
dé  la  bacillose  depuis  quelque  cinquante 
ans  :  les  recherches  de  Koch,  de  Villemin, 
de  Forlànini,  de  -Galmette,  etc...  en  ont  été 
les  points  de  départ  principaux.  Autour 
d’iëux,  la  multitude  des  .expérimentateurs  et 
des  cliniciens  mondiaux  est  venue  grouper 
un4  monumental  ensemble  de  mémoires  et 
de ;  traités  dont  l’interprétation  a  conduit  à 
des  notions  qui  sont  présentées  par  la  plu¬ 
part  des  Maîtres  de  la  Médecine  comme 
des  principes  intangibles. 


M.  Auguste  Lumière 

N’enseigne-t-on  pas  aujourd’hui,  comme 
vérités  définitives,  que  la  tuberculose  n’est 
pas  héréditaire,  que  la  contagion  joue  le 
rôle  capital  dans  la  propagation  de  l’infec¬ 
tion,  qu’en  dehors  ide  la  coltapsothérapie,  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose  est  inexis¬ 
tante,  qu’il  faut  s’abstenir  de  combattre  la 
fièvre  hectique  des  phtisiques,  que  la  cure 
sanatoriale  expectante  est  le  seul  traite- 
mi'ht  efficace  des  malades  qui  ne  sont  justi¬ 
ciables,  ni  du  pneumothorax,  ni  de  la  phré- 
nicectomie,  ni  de  la  thoracoplastie,  ou  qui 
n’ont  pas  déjà  bénéficié  <Je  ces  méthodes. 

Si  nous  admettons,  sahs  discussions,  de 
telle  notions  dogmatiques,  si  nous  accep¬ 
tons  sans  réserve  les  affirmations  des  Trai¬ 
tés,  nous  n’avons  nlus  d’efforts  à  accomplir, 
la  vérité  scientifique  est  découverte,  donc 
il  ne  nous  reste  plus  qu’à  nous  reposer  sur 
elle  :  tout  esprit  de  curiosité  se  trouve  anéan¬ 
ti  et  nous  ne  devons  plus  escompter  Ide1  pro¬ 
grès  dans  ces  domaines,  puisqu’on  •  nous 
assure  que  les  questions  qui  s’y  rattachent 
sont  résolues. 

Le  dogme,  dans  les  sciences,  n’est-il  pas 

le  plus  grand  obstacle  à  leur  évolution? 

(Nous  ajouterons  même  qu’il  est  essentiel¬ 
lement  .anti-scientifique,  puisque  la  science 
n’éxistë  que  parce  qu’elle  est  mobile,  tou¬ 
jours  perfectible,  et  que  ses  vérités  ne  sont 
jamais  qu’approchées  et  provisoires. 

.C’est  en  médecine  surtout  que  le  dogme 
est  en  honneur  et  c’est  -peut-être  pour  cela 
que  cette  branche  .des  connaissances  humai¬ 
nes  a  tant  de  p'eine  à  devenir  une  sciénoe  ; 
c’est  sans  doute  aussi  l’une  des  raisons  pour 
lesquelles  une  grande  obscurité  règne  enco¬ 
re  .autour  de  la  plupart  des  problèmes  mé¬ 
dicaux. 

Si  les  Traités,-  au  lieu  d’être  affirmatifs 
sur  tant  de  points  et  de  se  contenter  -  trop 
souvent  de  néologismes  en  guise  d’explica¬ 
tions,  attiraient  l’attention  sur  l’ignorance 
dans  laquelle  nous  stagnons,  insistaient  sur 


l’incertitude  de  leurs  interprétations  et  de 
Leurs  déductions,  ils  développeraient  l’esprit 
des  .recherches,  susciteraient  des  investiga¬ 
tions  que  l’on  n’a  aucune  raison  d’entrepren¬ 
dre  avec  des  formules  pédagogiques  défini- 

Ne  devrait-on  pas  se  dire  -que '  ces  formu¬ 
les  ne  sont  que  partiellement  exactes,  que 
nombre  .Terreurs  se  sont  glissées  dans  les 
textes,  que  maintes  interprétations  sont  dou¬ 
teuses  ou  fausses  -et  -que  presque  toutes  les 
doctrines  enseignées,  qui  se  propagent  en 
se  répétant  d’un  -ouvragé  à  T.autre,  sont  à 
réviser  ? 

C’est  -en  .prenant  à  la  lettre  ces  enseigne¬ 
ments  que  -tant  .de  médecins,  en  présence 
d’un  malade  atteint  de  certains  phénomènes 
douloureux,  se  déclareront  satisfaits  lors¬ 
qu’ils  auront  conclu  que  ces  symptômes  dé¬ 
pendent  d’une  diathèse  rhumatismale  ou 
bien,  quand  ayant  à  combattre  -certaines  der¬ 
matoses,  ils  composeront,  sur  la  foi  d’une 
thérapeutique  classique,  des  pommades  sa¬ 
vantes  autant  que  compliquées  qui,  appli¬ 
quées  sur  les  lésions,  ne  produiront  à  peu 
près  nul  -effet,  ces  dermatoses  dépendant 
fort  souvent  de  troubles  humoraux  qui  né 
peuvent  vraisemblablement  s’améliorer  et 
guérir  que  par  ides  traitements  généraux. 

ILoin  de  nous  la  pensée  d'incriminer  les 
médecins  dont  la  -culture  et  l’érudition  sont 
le  plus  souvent  remarquables,  c’-est  la  mé¬ 
thode  seule  qui  est  mise  en  cause.  Dès  le 
début  des  études  et  pendant  tout  lé  cours  de 
-celles-ci,  les  tendances  de  Tesprit  médical 
sont  fatalement  créées  .par  des  -affirmations 
qui  détruisent  1-a  notion  du  -doute,  sur  la¬ 
quelle  Claude  Bernard  a  si  justement  insis¬ 
té  -dans  son  immortelle  «  Introduction  à 
l’étude  de  la  médecine  expérimentale  ». 

Cette  notion  du  doute  .est  cependant  la 
grande  animatrice  -de  la  recherche  scienti¬ 
fique  et,  par  suite,  un  élément  capital  du 
progrès. 

Le  principal  but  de  ce  livre  est  précisé¬ 
ment  de  -réagir  -contre  les  effets  de  cet  é-tei- 
gn-oir  qu’est  le  dogmatisme  en  -ce  qui  re¬ 
garde  les  problèmes  de  la  tuberculose. 

Nous  croyons  donc  utile  de  proclamer  que 
les  Traités  ne  sont  pas  -d.es  Evangiles,  ce 
-qu’ils  enseignent  n’ëst  pas  toujours ,  ex-a-ot  et 
nous  vagirions  nous  f-aire  l’avocat  -du  dia¬ 
ble,  afin  d'enlever  aux  idées  -du  j-oùr,  siar  la 
-bacillose,  leur  caractère  trop  absolu  qui  ne 
laisse  plus  de  placé  à  l'investigation. 

Lorsqu’on  affirme,  aujourd’hui,  -au  méde¬ 
cin,  que  1-a  tuberculose  n’est  pas  héréditai¬ 
re,  nous  voudrions,  -par  exemple,  l’.entendre 
répondre  :  «  Cela  est  peut-être  vrai,  mais  je 
n’én  suis  pas  sûr  et,  en  tout  -cas,  cela  est 
loin  d’être  péremptoirement  démontré.  » 
Contrairement  à  ce  -qui  a  lieu,  la  méthode 
scientifique  exigerait  que  l’on  cherchât  à 
prouver  l’influencé  de  l'hérédité  ;  si  Ton 
n’y  parvient  pas,  c’est  alors  seulement  que 
Ton  pourra  commencer  à  accorder  quelque 
crédit  à  l’opinion  classique  ;  mais  -pour  en 
arriver  à  ce  point,  il  reste  encore  de  vastes 
questions  à  explorer  et  d’importants  tra¬ 
vaux  à  accomplir. 

Avant  d’aborder  un  sujet  qui  est  passable¬ 
ment  délicat  puisqu'il  attente  au  -classicis¬ 
me,  de  sérieux  scrupules  nous  ont  hanté. 
Nous  nous  sommes  demandé  si  nous  étions 
suffisamment  préparé  pour  entreprendre  cet¬ 
te  étude  critique  et  pour  oser  nous  élever 
quelquefois  contre  les  principes  -générale¬ 
ment  admis. 

■Considérant  que,  depuis  un  nombre  -res¬ 
pectable  de  lustres,  nous  avons  institué  et 
poursuivi  d’innombrables  expériences,  la 
plupart  inédites,  d’ailleurs,  sur  le  bacille 
de  Koch,  ses  produits  -d’excrétion  .et  sur 
des  animaux  tuberculiséS,  -que,  d'autre  part, 
nous  avons  -eu  l’occasion  de  suivre  l’évolu¬ 
tion  de  l’affection  sous  toutes  ses  formes, 
chez  des  milliers  de  malades,  qu’enfin  nos 
lectures  sur  tous  les  sujets  relatifs  -à  la  ba¬ 
cillose  n’ont  jamais  cessé  d’êtrë  l’objet  -de 
nos  méditations  pendant  ce  temps,  il  nous  a 
semblé  que  nous  serions  autorisé  à  aborder 
•  une  tâché  .  que  nous  ne  croyons  pas  dépour¬ 
vue  d’utilité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  voulons  pas 
présenter  au  lecteur  nos  .conceptions  com¬ 
me  l’expression  de  vérités  inattaquables, 
mais  seulement  comme  des  -hypothèses  pou¬ 
vant  servi  ide  point  de  départ  à  de  nouveaux 
sujets  de  travail,  nos  -connaissances  sur  le 
labeur  à  Accomplir  -pour  les  asseoir  sur  des 
bases  solides  demeurant  encore  considéra¬ 
ble 

Il  n.e  salirait  être  question,  dans  les  pages 
qui  vont  suivre,  d'entreprendre  la  discus¬ 
sion  de  toutes  les  idées  doctrinales  concer¬ 
nant  la  bacillose  ;  notre  objectif  est  plus  mo¬ 
deste  et  sera  limité  pour  le  moment,  à  l’exa¬ 
men  impartial  du  rôle  de  la  contagion  et 
de  l’hérédité  dans  la  propagation  de  la  -ma¬ 
ladie,  nous  proposant  d’aborder  dans  un  se¬ 
cond  ouvrage,  l’étude  -critique  d’autres  no¬ 
tions  classiques,  en  -commençant'  par  celles 
qui  ■  sont- •relatives  au  traitement  de  l’-affec- 
ti-on, 
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Si  l’on  veut,  pour  terminer,  dégager  les 
faits  principaux  qui  ressortent  de  l’étude  que 
nous  venons  de  faire,  on  peut  les  résumer 
comme  suit  : 

i°  L’étude  du  tissu  névroglique  et  de  ses 
réactions  pathologiques  met  constamment  en 
évidence  l’analogie  qui  existe  entre  ce  tissu 
et  ceux  de  la.  série  conjonctive  ;  et  cette 
analogie  se  retrouve  aussi  bien  dans  les  fonc¬ 
tions  physiologiques  que  dans  les  réactions 
pathologiques  de  ces  tissus. 

2°  Le  tissu  névroglique,  d’origine  ectoder- 
mique,  joue  essentiellement,  dans  ses  réac¬ 
tions  pathologiques,  un  rôle  de  connexion, 
de'  soutien  et  de  nutrition,  au  même  titre 
que  les  tissus  conjonctifs,  d’originè  mésen¬ 
chymateuse. 

3°  L’un  et  l’autre  de  ces  tissus  sont  for¬ 
més  de  cellules  d’aspect  très  variable  et 
d’une  substance  fondafnentale  de  structure 
fibrillaire  ;  mais  contrairement  au  tissu  con¬ 
jonctif,  l'origine  des  fibrilles  aux  dépens  du 
cytoplasme  de  la  cellule  névroglique  paraît 
démontré. 

4°  Les  cellules,' de  la  névroglie  présentent 
à  l’égard  des  processus  pathologiques  des 
modifications  et  des  altérations  dont  les  de¬ 
grés  varient  suivant  la  nature  de  l’agent  pa¬ 
thogène,  la  durée  et  l’intensité  de  son  action 
et  suivant  la  variété  des  cellules  intéressées. 

Les  cellules  de  la  macroglie,  les  astrocytes 
surtout,  sont  des  éléments  stables  qui  pro¬ 
lifèrent  avec  grande  facilité,  qui  restent  en 
contact  intime  avec  les  vaisseaux  et  qui  don¬ 
nent  naissance  à  des  prolongements  et  à 
des  fibrilles.  -Les  propriétés  de  mobilisation 
de  ces  éléments  sont  peu  marquées  et  ne  s’ob¬ 
servent  que  dans  les  processus  dégénératifs 
et  résolutifs  à  évolution  lente.  Ainsi  le  mode 
de  comportement  des  astrocytes  peut  être 
comparé  à  celui  des  fibrocytes. 

Les  cellules  de  la  microglie  sont  au  con¬ 
traire  des  éléments  facilement  mobilisables, 
qui  s’arrondissent  rapidement  et  jouent  un 
rôle  prépondérant  dans  les  processus  à  évo¬ 
lution  rapide. 

Les  cellules  d'Horlega  se  comportent  donc 
4  la  manière  des  histiocytes.  Mais  il  ne  s’agit 
là,  pour  nous,  que  d’une  similitude  fonction¬ 
nelle  qui  n’implique  pas  une  analogie  ori¬ 
ginelle 

En  effet  si  les  cellules  de  la  microglie  sont 
douées,  au  plus  haut  degré,  de  propriétés  de 
mobilisation  et  de  phagocytose,-  elles  sont 
loin  de  posséder  l’exclusivité  de  ces  fonctiôns 
que  présentent,  bien  qu’à  des  degrés  moins 
prononcés,  les  cellules  de  la  macroglie  et  de 
l’oligodendroglie. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu,  à  notre  ^avis,  d'inté¬ 
grer  la  microglie  dans  le  système  réticulo¬ 
endothélial  dont  on  a  déjà  trop  étendu  les 
limites. 

5°  Les  éléments  fibrillaires  de  la  névroglie 
se  comportent,  dans  les  processus  de  prolifé¬ 
ration  et  de  cicatrisation,  de  façon  identique 
aux  éléments  fïbrillaires  collagènes  du  tissu 
conjonctif,  et  tous  les  problèmes  posés  par 
les  scléroses  collagènes  se  présentent,  avec 
les  mêmes  difficultés,  dans  l’interprétation 
des  scléroses  névrogliques. 


16°  Le  tissu  névroglique  se  comporte  pat 
ailleurs  comme  un  tissu  nutritif  auquel  sont 
|  dévolues  les  fonctions  d’échanges  intertissu- 
lairës.  Ce  rôle  apparaît  particulièrement  évi¬ 
dent  au  cours  des  processus  pathologiques, 
dans  le  transfert  et  l’élimination  des  déchets 
tissulaires. 

La  névroglie  concourt  ainsi  à  la  formation 
des  corps  granuleux  qui,  ainsi  que  Lhermit- 
te  et  Schàffer  l’ont  montré,  reconnaissent 
une  triple  origine  :  gliogène,  hématogène, 
et  histiogène. 

A  la  formation  de  ces  corps  granuleux  con¬ 
courent,  avant  tout,  les  microgliocytes,  mais 
aussi  les  oligodendrocytes  et  les  astrocytes 
(Roussy,  Oberling  et  Railenu). 

7°  -Les  rapports  entre  les  éléments  •: nobles 
du  système  nerveux  et  les  éléments  de  la  né- 
vroglie,  et  l’action  trophique  des  uns  sut 
les  autres,  ne  sont  pas  encore  bien  établis  ; 
les  mêmes  questions  que  celles  qui  concer¬ 
nent  les  rapports  entre  les  éléments  nobles 
des  parenchymes  glandulaires  et  leur  stro¬ 
ma  conjonctivo-vasculaire  se  posent  à  leur 
propos.  S’il  semble  indiscutable  que  les  réac¬ 
tions  de  la  névroglie  sont  souvent  -secondai¬ 
res  à  celles  des  cellules  ganglionnaires,  il 
paraît  non  moins  certain  que,  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées,  un  agent  pathogène 
puisse  ’  porter  directement  son  action  sur  le 
tissu  névroglique  ;  c’est  ce  qui  s'observe  no¬ 
tamment  dans  les  glioses. 

.  En  somme,  on  retrouve  ici  les  mêmes  dis¬ 
cussions  que  pour  les  inflammations  paren¬ 
chymateuses  et  interstitielles  des  différents 
organes. 

8°  Par  ses  réactions  néoplasiques,  la  névro¬ 
glie  constitue  à  elle  seule  la  grande  majorité 
des  tumeurs  des  centres  nerveux. 

Dans  ces  tumeurs  se  retrouvent  toutes  les 
formes  cellulaires  de  la  névroglie  adulte  ou 
embryonnaire  ;  mais  souvent  aussi  des  for¬ 
mes  intermédiaires.  Ces  divers  aspects  peu¬ 
vent  se  reiï contrer  au  sein  d’une  seule  et 
même  tumeur  si  bien  qu’il  faut  se  garder 
d’attacher  trop  d’importance  aux  aspects  de 
ces  cellules  jeunes  et  d’en  inférer  l'origine 
embryonnaire  de  la  tumeur. 

On  retrouve  ici  encore  des  analogies  avec 
les  processus  néoplasiques  du  tissu  conjonc-, 
tif  mésenchymateux  dans  lesquels  l'aspect  si. 
polymorphe  des  sarcomes  fibroblastiques,  et 
surtout  leucoblastiques,  met  le  plus  souvent 
dans  l’impossibilité  d’en  préciser  l’origine 
exacte. 

9°  Ainsi  la  névroglie,  bien  qu’ayant  la 
même  origine  embryologique  que  les  autres 
éléments  du  système  nerveux  (cellules  gan¬ 
glionnaires  et  axones)  subit  une  différencia¬ 
tion  fonctionnelle  très  différente. 

Elle  s’adapte  progressivement  aux  grandes 
fonctions  de  soutien  et  de  nutrition  des  cen¬ 
tres  nerveux,  fonctions  que  l’étude  physio¬ 
pathologique  du  tissu  névroglique  met  net¬ 
tement  en  évidence. 
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Congrès  belge  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 

(LIÈGE,  28-30  JUILLET) 


Ce  congrès  aura  lieu  sous  la  président»  de 
MM.  R.  Titeea  et  B.  Dujardin. 

Rapports  présentés  :  Les  angionévroses  par 
MM.  Rivry  et  Moreau.  Les  troubles  congénitaux 
du  langage  par  M.  Ley.  Des  communications  di- 4 
verses  sont  prévues. 

En  outré  les  congressistes  visiteront  les  expo¬ 
sitions  d’Anvers  et  de  Liège- 

Pour  renseignements  complémentaires  et  ins¬ 
criptions  s’adresser  à  M.  Alphonse  Leroy,  secré¬ 
taire  générai  du  Congrès,  18,  rue  BeckmanB, 


3 


mandé,  dans  notre 
dernier  article,  qn’on  utilise  la  sévérité 
dans  les  examens  de  médecine  pour  en¬ 
rayer,  autant  que  faire  se  peut,  la  plé¬ 
thore  de  notre  profession.  Ce  serait  dé¬ 
naturer  nos  propos  que  de  supposer  que 
nous  applaudissons  à  la  sévérité  stupide 
dont  tant  de  professeurs  ont  fait  mon¬ 
tre,  à  l’heure  des  examens,  pour  punir 
les  élèves  de  leur  manque  d’assiduité  à 
leur  cours. 

Il  y  a,  en  effet,  des  professeurs  qui 
ne  savent  pas  enseigner.  Ils  peuvent 
avoir  une  valeur  intrinsèque  considéra¬ 
ble,  leurs  qualités  pédagogiques  sont 
complètement  milles.  Il  leur  plaira 
d’enseigner  à  leur  cours  des  matières 
qui  n’intéressent  nullement  les  futurs 
médecins-praticiens.  L’étudiant,  qui  n’a 
pas  de  temps  à  perdre,  se  détourne  d’un 
enseignement  aussi  transcendant  et  le 
grand  professeur  est  réduit  à  parler  de¬ 
vant  des  banquettes  vides.  Son  amour- 
propre  est  blessé  et  il  lui  arrive  trop 
fréquemment  de  réagir  en  brimant  les 
candidats  aux  examens. 


14'VOVL  aoib 


l’enseignement  médical  ;  à  celles  dont 
le  médecin  aura  quotidiennement  be¬ 
soin  pour  exercer  son  art  avec  conscien¬ 
ce  et  pour  être  utile  à  ses  semblables. 

Enseignez  des  sciences  accessoires  tant 
que  vous  voulez  mais  ne  leur  donnez 
pas  la  même  place  prépondérante  qu’à 
la  clinique  ou  la  pathologie. 

On  a  parlé  des  programmes  scolaires 
surchargés,  "  il  faudrait  parler  aussi  des 
programmes  de  nos  Facultés,  car  un 
Pic  de  la  Mirandole  pourrait  seul  con¬ 
naître  parfaitement  les  matières  qu’on 
y  enseigne  et  sur  lesquelles  on  interro¬ 
ge  stupidement  les  élèves  aux  examens  i 

En  conclusion,  une  révision  sérieuse 
des  programmes  des  Facultés  e?t  à  ef¬ 
fectuer  et  ce  devrait,  être  la  besogne  à 
laquelle  devrait  s’attacher  le  futur  do¬ 
yen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris.  Son  initiative  serait  louable,  ses  ef¬ 
forts  seraient  applaudis  et  nul  doute 
que  ses  collègues  des  Facultés  de  Pro¬ 
vince  11e  le  secondent  de  leur  autorité. 

J.  CRINON. 


Les  sciences  accessoires  comptent  fré¬ 
quemment  de  ces  professeurs  singuliers 
qui  croient  devoir  justifier  l’utilité  de 
leur  chaire  par  un  cours  qui  n’est  nul¬ 
lement  adéquat  aux  besoins  de  leur 
clientèle  scolaire.  Et  c’est  pourquoi  la 
plupart  des  chahuts  dont  souffrent  les 
Facultés  sont  organisés  contre  des  pro¬ 
fesseurs  appartenant  à  la  physique,  à 
la  chimie,  à  l’histologie,  à  la  parasito¬ 
logie,  etc... 

Si  sévérité  il  doit  y  avoir  dans  les 
examens  médicaux,  et  nous  pensons 
quant  à  nous  qu’elle  est  indispensable, 
elle  ne  doit  s’exercer  que  dans  les  ma¬ 
tières  qui  constituent  le  programme  es¬ 
sentiel  de  l’enseignement  clinique.  C’est 
entendu,  l’anatomiste,  le  physiologiste, 
etc...  prêchent  pour  leurs  domaines  res¬ 
pectifs.  Ceux-ci  sont  fort  intéressants. 
Mais  que  reste-t-il  au  médecin-praticien 
de  toutes  ces  colles  d’anatomie  qui  l’ont 
fait  pâlir  pendant  deux  ans  ?  Il  a  ou¬ 
blié  depuis  longtemps  toutes  les  bran¬ 
dies  des  nerfs  et  des  artères  et  s’il  les 
a  oubliées  c’est  parce  qu’il  ne  s’est  ja¬ 
mais  vu  dans  la  nécessité  d’en  tirer 
bénéfice. 

Nous  ramenons,  en  définitive,  nos 
exigences  aux  choses  essentielles  de 


LE  SALON  DES  MÉDECINS 

Dimanche  dernier  a  eu  lieu,  au  Cercle  de 
la  Librairie,  sous  la  présidence  de  lM.  Paul 
Doumer,  .président  du  Sénat,  le  vernissage 
tlu  Salon  des  médecins  organisé  pour  la  on¬ 
zième  fois  par  le  docteur  Rabier  et  dont  le 
succès  ne  fait  que  s’accroître  chaque  année.  - 

Une  nombreuse  assistance  a  défilé  devant 
les  productions  que  M.  Rabier  a  su  .grouper 
avec  le  goût  le  plus  heureux  ét  qui  prou¬ 
vent  que  les  qualités  artistiques  sont  parti¬ 
culièrement  répandues  dans  la  grande  fa¬ 
mille  médicale. 

A  cette  exposition,  sur  laquelle  nous  re¬ 
viendrons  prochainement  plus  en  détail, 
s’ajoutait  une  'exposition  des  humoristes 
qui  ne  fit  qu’augmenter  l’intérêt  de  cette 
manifestation  médico-art;  stiqre  dont  le  suc¬ 
cès  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  actif 
organisateur. 


Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  donne  sa  démission 


Le  professeur  P.  Ancel,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  .  .a  remis 
sa  démission  à  M.  Christian  Pfister,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  recteur  dé".  l’Académie.' 

Dans  une  lettre  adressée  à  ses'  collègues, 
le  professeur  Ancel  les  informe  que  les 
fonctions  décanales  seront  assurées,  jus¬ 
qu'à  son  remplacement,  par  le  professeur 
Merjden,  assesseur  du  doyen. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Gironde 
concernant  les  mesures  préventives  prises 
pour  combattre  la  fièvre  typhoïde  en  orga¬ 
nisant  une  propagande  intensive  en  faveur 
de  la  vaccination  antityphoïdique. 

Une  lettre  de  M.  le  .préfet  de  l’Isère  con¬ 
cernant  4  'cas  de  typhoïde  déclaréfe  dans 
une  commune  de  ce  département. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Marne 
relative  à  une  épidémie  de  rougeole  et  de 
scarlatine  signalée  dans  deux  communes  de 
ce  'département. 


ENFANTS  A  LA  MEK  SURVEILLANCE  MÉDICALE 

Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE(P.-de-f.) 

Etablissement  spéc  al  pour  les  Enfants  seuls  ou  acctmpa;uù, 
à  3  minutes  de  la  plage,  avtc  jardin  de  6.CC0  m.  carres 


MM.  les  Drs  Pelon,  de  Luchon,  et  Pouy, 
de  Capvern,  ont  envoyé  à  l’Académie  des 
travaux  destinés  à  concourir  aux  récom- 
pënses  décernées  en  fin  d’année  pour  les 
Eaux  minérales. 


!M.  le  président  du  Conseil  des  ministres 
devant  présider  le  dimanche  29  juin  1930,  à 
Nancy,  plusieurs  cérémonies  importantes,  le 
Comité  d’organisation  des  réunions  médica¬ 
les  se  trouve  dans  l’obligation  d’ajourner  la 
réunion  prévue  pour  cette  date. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse!*.*.)  ïSiAJS* 


La  chaire  d’hydirologie  et.  d’hygiène  de  la 
faculté  de  pharmacie  de  l'Université  de  Pa¬ 
ris  est  .déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la 
publication  du  présent  arrêté  (13  juin),  est 
accordé,  aux  candidats  pour  faire'  valoir 
leurs  titres. 


M.  Lucien  Camus  a  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  : 

r  Une  seringue,  peu  différente  d’une  se¬ 
ringue  ordinaire,  qui  permet  cependant  le 
remplissage  automatique  pour  chacune  des 
trois  injections  d’anatoxine  que  comporte 
une  vaccination. 

2”  Une  seringue  pour  cuti-réactions  avec 
laquelle  on  .peut  injecter  avec  précision  une 
goutte  de  liquide  dans  un  tissu  résistant 
comme  le  derme  sans  avoir  à  exercer-'  d’ef¬ 
fort  sur  lé  piston. 


L’HôteUDieu  de  Bourges  demande  un  étu¬ 
diant  de  nationalité  française  (16  à  20  ins¬ 
criptions)  pour  fonctions  d’interne. 

.  Conditions  :  traitement  5.000  francs,  nour¬ 
ri,  logé,  chauffé  et  éclairé. 

S’adresser  à  l'Econome,  secrétaire  des 
hospices  de  Bourges. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Lapicque" 

Membre  de  l’Académie  de  'Médecine  qui  Tient  d’être  élu 
Membre  de  l’Institut 


Un  concours  s'ouvrira  le  lundi  27  octobre 
1930,  à  l 'hôpital  militaire  d'instruction  du 
Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour  l’obtention  du 
titre  de  professeur  agrégé  de  pharmacie  de' 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales. 


'Est  promu  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier. 

M.  de  iMassary  (Ernest),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris.  Chef  de  service  à-  l’hôpital 
Beaujon  :  39  années,  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  de  service  militaire.  Chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  à  titre  militaire  du  23  fé- 
1  vrier  1921. 

La  réplique  du  médaillon  élevé  à  la  mé¬ 
moire  du  professeur  Gilbert  à.  l’Hôtel-Dieu 
a  été  inaugurée  à  Buzancy  (Ardennes),,  sa 
ville  natale,  le  15  juin. 

iDé  nombreux  élèves  et  amis  se  sont  réu¬ 
nis  à  cëtte  occasion  à  Buzancy. 


LENIFORME 


ZOMINE  ICIPROMAROL 


Z  O  M  I  N  E 


La  Fédération  thermale  et  climatique  des  Pyrénées 


LUCHOiN 

CAPITALE  de 

l’EVIPIIîE  du  SOUFRE 

(PrOÎ.  LA.NDOUZY) 


(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


1.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1 


20) 


Affections  île  la  GORGE  (0.  R.  L.) 

de  la  F EAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio- VAPORARIUM- Sulfuré 


Pour  Ions  renseignements  généraux  s'adress 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  ( Haute- Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiHiiiHiiiiiimimi 

A  L  ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQOE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures  • 

Il  SU  Z  U  »»,  rua  da  Paria,  à  Colombe»  <»•!■•> 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
5c  RECALCIFIANT  SÛR 

lostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CA1C1NE 

LATOUR 


Dr  MARTIN  ET,  16  ,  Rue  du  PeUt-Musc,  PARIS 


INÉVR/VLGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation. 


insomnie 


ALLONAL 


1 

‘ROCHE" 


Chaque  comprimé 
d'emldopÿri 

Doses: 

T  a4  comprimés  par  jour  et  plus 

N,B-L‘AIIonal'Roche  ne  contient 
ni  opium.nl  morphine;ni  hyoscine.ni  scopolamine. 
ni  aucune  substance  du  tableau  B 


analgésique 

sédatif 

trypnocfène 

sans  actions  secondaires 


RC  Seine  127006 


Echantillon  et  Littérature  sur  demande  : 


c  Produits  F.  Hoffmann-La  Roche &Cz 


21, Place  de  s  Vosges. PARIS  a 


SERVICE  DE  SÆSTÉ 


Armée  active. 


Mutations  : 

Médecins  colonels.  —  MM.  Oui.  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  division  de  Constantine, 
est  affecté  comme  directeur  du  Service  de  santé 
de  la.  1”  région  à  Iiille  ;  Weitzel,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  comme  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  division  de  Constan- 

M.  Weitzel  (Louis-François),  de  l’armée  fran- 
aise  du  Rhin,  affecté  aux  salles  militaires  de 
hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand  (n’a  pas  re¬ 
tint  ).  est  affecté  comme  directeur  du  service  de 
mté  de  1»,  division  de  Constantine  (service,  réor- 
anisation,  repliement). 

—  Le  médecin  général  Vidal,  directeur  du 
«service  de  santé  de  la  1”  région,  est  placé  dans 
la  2*  section  (réserve)  du  cadre  dn  corps  de 
santé  militaire. 


Citation  d’un  médecin  a  l’ordre  de  la  rat  ori 

Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du 
pays  la  belle  conduite  de  M.  le  docteur  ■  Alfred- 
Ernest-Léopold  Cousin.  mort  victime  de  .  son 
dévouement  à  Tunis,  le  5  juin  1930.  Il  n’a  cessé, 
depuis  1905,  de  lutter  contre  les  plus  redoutables 
épidémies  qui  ont  sévi  dans  la  régence  de  Tu¬ 
nis.  Il  s’est  inoculé  à  lui-même  le  typhus  exan-, 
thématique  pour  en  déterminer  plus  complète¬ 
ment  l’étiologie,  et  a  combattu  ce  même  fléau 
pendant  la  retraite  de  Serbie.  A  été ,  l’âme  et  le 
chef  de  la  défense  contre  la  récente  épidémie 
de  peste  pulmonaire  de  -  Tunis  (décembre  1929- 
janvier  1930),  restant  enfermé  au  contact  des 
pestiférés  pendant  une  grande  partie  du  temps 
des  mesures  d’isolement.  Son  exemple  a  entraî¬ 
né  une  discipline  et  un  dévouement  absolus  de 
tout  le  personnel  médical  durant  cette  pénible 
épreuve 

Affaibli  par  l’abus  constant  de  ses  forces,  le 
docteur  Cousin  s’est  éteint,  épuisé,  entouré  de 
l’admiration  et  de  l’affection  générales. 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STRVCHNAL  LONGUET  toxique  qu 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  etc... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 

Alumine  lactique 
phosphatée. 
Intoxications  intestinales.  Diarrhées, 
i  à  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


MINE  LONGUET 


Opothérapique.  Po- 

dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l'intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re- 


Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


_ _ _ Pepto-Fer  du  doc- 

animalisé  par  la  peptone,  auss 
l’organisme  l'assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d'origine  digestive. 
Asthme. 


Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  sui - ‘ 

l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jajllet,  13,  rue  Pt 


AI  I  Illll  r/URDI  Hypertension.  Alcoolatu- 
ALLIllH  lUIlinL  re  :  20  à  30  gouttes  par 
jour  en  2  fois.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  en  deux 


S01UCALCINE  : 


Récalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo 
30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium, 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VT) 


Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy¬ 
philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  s  1"  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-n 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  e.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c,  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10- ,  de  c.  -c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


I0DAL0SE  GALBRUN  asuST**" 


PR0STBEN4SE  GALBRUN 


Fer  et  Ma 
ganèse  a 

sociés  en  combinaison  organique  assimilable.  Ne  doni 
as  de  constipation 
Anémiés  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  -à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV-) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  -  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  &  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonnelean 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  le*  Docteur». 


On  demande  Docteur  apte  dirige1-  i 
Belle  Maison  de  Repos  et  Régimes,  ci 
Toulouse.  —  Très  sérieuses  références 
exigées  (morales  et  pécuniaires).  Ecrire 
ou  voir  M°  Boisnard,  Avocat,  10,  rue 
Saint-Martin,  Paris,  IVe  ou  M.  Boutin, 
Propriétaire,  Château  de  La  Durante,  par  ; 
Castanet-Tolosan,  H. -G.  (banlieue  proche 
Toulouse,  tramway  n°  62). 


i  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

£3i»«x».»<a mtJ 
Fiançailles 

—  On  annonce  de  Salonique  les  fiançail¬ 
les  de  Mlle  Rita  Saltlel,  avec  le  docieur 
Jacques  Amaraggi. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mit 
Hélène  -Monnie-r,  fille  du  pasteur:  Henri 
Monnier  et  de  Mme,  née  Du  Pasquier,  avec 
le  docteur  Robert  Engel. 

Mariages 

—  Nous  apprënonsrle  maiiage-de  Mlle 
Anne-Marie  -Ménétrel,  fille  du  docteur  Me- 
n-étrel,  le  praticien  bien  connu,  avec  51. 
Paul  Duhreull,  décoré  de  la  Médaillé  mili¬ 
taire  et  de  la  Croix  de  guerre,  chevalier  de 
la  Légion  d’h-onneur,  conseiller  référendai¬ 
re  à  la  Cour  des  Comptes. 

—  Le  mariage  du  docteur  André  Wilberi, 
laryngologiste,  avec  Mlle  Cécile  Dumaÿ  a 
été  célébré  dans  la  -plus  stricte  intimité  le 
4  juin,  e-n  l’église  Saint-Antoine.  •  -  ïj 
—  Nous  apprenons  les  mariages  -dé  : 

M.  le  docteur  Le  Goff  (de  Cartelégue),  avec 
Mlle  Leduc  (d’Eta-uliers)  : 

De  M.  le  docteur  Pierre  Marque  (de  Das), 
avec  Mlle  Charlotte  Ca.zou  d’Amou)  ; 

De  iM.  le  docteur  G.  Martinaud  (de  Bor¬ 
deaux),  chef  de  clinique  d’oto-rlilno  laryngo 
logi-e,  avec  Mlle  Madeleine  Ramirez  del  ’Vil- 
lar  ; 

De  iM.  le  docteur  Pierre  Pons,  médecin 
commandant  l’hôpital  militaire  de  Talénce, 
avec  -Mlle  Sophie  Simon  (de  Bordeaux). 

N  écr  ologie 

—  Nous  avons  appris  les  -décès  deM.  Jou- 
li-a,  ancien  adjoint  au  maire,  père  de  M.  le 
professeur  agrégé  Joulia  ; 

—  De  -Mme  Chavan-naz,  femme  de  -M.  le 
docteur  Chavannaz,  professeur  de  clinique 
-chirurgicale  &  la  Faculté  de  médeciïif  -de 
Bordeaux  et  -mère  de  M.  Jean  -Chavaïinaz, 
chirurgien  d-es  -hôpitaux  ; 

—  De  Mme  Roque,  mère  de  M.  le  docteui 
-Roque,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  ; 

—  De  M.  Balans,  -père  -de  M.  G.  Balans, 
externe  -des  -hôpitaux,  'président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  -externes  de  Bordeaux  ; 

—  De  M.  Dulucq,  père  de  M.  le  docteur 
Gérard  Dulucq  ; 

—  -De  Mime  Andrée  Borde,  parente  de  M. 
le  docteur  Charles  iBorde  ; 

—  De  Mme  Malet,  femme  de  M.  le  doc¬ 
teur  -M-aiet,  conseiller  général  de  la  Giron¬ 
de. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Henri  Furtln ,  maire  de  -Palinges  (Saône-et- 
Loire),  et  -conseiller  général. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veuve 
Cl-ément  Maréchal,  mère  du  ducteur  Clément 
Maréchal.  Les  -obsèques  et  riniiumation  ont 
•eu  lieu  le  mardi  10  du  courant,  dans  la 
plus  .stricte  intimité,  à  Saint-Maurice-sur- 
Aveyron  (Loiret).  11  -n’a  pas  été  -envoyé  da 
faire-part. 

—  , Le  .professeur  Pierre  Duval,  iMM.  Char¬ 
les,  Claude  et  -Paul-Marie  Duval,  le  docteur 
et  Mme  Pierre  Laffitte,  -dans  l’impossibilité 
de  répondre  personnellement  à  toutes  les 
marques  de  sympathie  qui  leur  -ont  été  té¬ 
moignées,  prient  leurs  amis  de  bien  vou¬ 
loir  trouver  ici  l’èxpreçsion.  de  leur  sincère 
gratitude. 

—  On  apprend  la  mort  subite  du  docteur 
Charles  -Sellet. 

—  On  pnnon-c-e  la  mort  dé  M.  Pie-rre-Paul- 
Emile  Guigues,  professeur  à  la  Faculté  française 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Beyrouth,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  de  cjiimie  du  Grand 
Liban,  membre  correspondant  national  de 
l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  -commandeur  de  l’Ordre  dé 
St-Grégoire-le-Grand,  décoré  de  la  Médaille 
du  Mérite  Libanais,  décédé  à  Beyrouth,  le 
jeudi  24  avril  1930,  dans  sa  62e  annéé,  A 


INFORMATIONS 


iPar  décret  en  date  du  6  juin  1930  -rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts  ; 

■  M.  Porot  (Antonin),  agrégé  p-rès  la  (acui¬ 
té  mixte  de  médecine  et  de  -pharmacie  de 
l’Université  d'Alger,  est  nommé  à  compter 
du  1er  octobre  1930,  professeur  -de  pathologie 
générale  et  médicale  à  ladite  faculté.  .-sG 
-Chaire  vacante  :  M.  Aubry,  dernier  ,titu- 
Lairë-A  . 

M.  Fourm-ent  (-Pierre),  agrégé  près  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  phanmaéié  de 
F  Université  d’Alger,  est  nommé,  à  compter 
du  '1er  octobre  1930,  professeur  de  botani¬ 
que  et  matière  médicale  -à  ladite  faculté. 

-Chaire  vacante  :  M.  Senevet,  -dernier  titu¬ 
laire. 


Le  docteur  Boucard  remercie  tous  ses  con¬ 
frères  qui  lui  ont  permis  d’apporter  à  l’œu¬ 
vre  -de  la  Maison  du  -Médecin,  la  somme  de 
172.000  francs,  résultat  de  la  tombola  et  des 
comptoirs. 

L'auto-mobile  -a  été  gagnée  par  le  docteur 
Bellet,  de  Montferrand  (-Puy-de-Dôme).  ■ 


NEO-COLLARGOL 

Ç  du  DoeUur  MARTINET 
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A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
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Le  Dr  Lesné  appuie  les  conclusions  de 
Mm  Moll-Veiss,  relatives  à  l’alimenta¬ 
tion  de  la  jeunesse  française. 

A  la  suite  de  la  communication  récente 
de  Mme  Moll-Veiss  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  est  assurée  l’alimentation  de  la 
jeunesse  scolaire,  l’Académie  avait  confié  à 
une  commission  spéciale  le  soin  d’étudier 
cette  importante  question.  C’est  au  nom  de 
cette  commission  que  M.  Lesné  a  donné  lec¬ 
ture  à  l’Académie  d’un  rapport  dans  lequel 
il  reprend  avec  de  légères  modifications  le 
vœu  exprimé  par  Mme  Moll-Veiss.  Voici  le 
texte  que  le  rapporteur  proposa  à  l’appro¬ 
bation  de  l’Académie  : 


Le  Dr  Lesné 


«  L’Académie  de  Médecine  émet  le  vœu 
qu’il  soit  constitué  au  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  une  commission  de  l’alimenta- 
tiop  rationnelle  de  la  jeunesse  et  qui  aura 
pour  tache  :  1°  de  faire  connaître  dans  toutes 
les  institutions  scolaires  les  règles,  aujour¬ 
d’hui  bien  établies  par  les  physiologistes  et 
les  médecins,  d’une  ration  alimentaire  exac¬ 
tement'  adaptée  aux  diverses  conditions  des 
enfants  ét  des  adolescents  :  2»  d'insister  sur 
les  conditions  de  conservation,  de  prépara¬ 
tion  et  de  présentation  des  aliments.  » 

Le  vœu  a  été  adopté  par  l’Académie. . 


Ls  Dr  Jayle  montra  l’importance  du  pro¬ 
blème  du  chauffage  dans  les  hôpitaux, 
les  écoles,  les  administrations  et  les 
grands  immeubles  d’habitations. 

Le  chauffage  des  Etablissements  publics  et 
des  immeubles,  Idit  l’auteur,  est  réalisé  par 
le  charbon,  d'où  production  de  fumée  nocive 
pouvant  être  détruite  par  des  fumivores. 
Mais  le  meilleur  moyen'  de  supprimer  les 
fumées  est  d'interdire  le  charbon  qui  devrait 


être  transformé  sur  .place  en  gaz  et  en  éner¬ 
gie  électrique.  Il  y  aurait  lieu  d’étudier  cette 
transformation  dans  le  sol  lui-même. 


Le  Dr Jayle 


Les  appareils  de  .chauffe  actuellement  em¬ 
ployés  dans  les  pièces  présentent  de  anulti- 
-ples  inconvénients.  Ils  peuvent  être  rempla¬ 
cés  avec  avantage  par  des  panneaux  chauf¬ 
fants  qui  sont  encastrés  dans  le  sol,  dans 
les  plafonds  ou  dans  les  murs.  Au  lieu  'de 
concentrer,  d’empiler  les  surfaces  de  chauf¬ 
fe,  on  les  déploie  largement,  de  manière  à 
.  substituer  à  la  chaleur  par  .convêxion,  qui 
est  .celle  dés  radiateurs  -  actuels,  la  chaleur 
par  rayonnement. 

Les  panneaux  chauffants  sont  constitués 
soit  par  des  résistances  électriques,  soit  par 
deé  serpentins  contenant  (de  l’eau  à  40”  de 
moyenne  et  à  vitesse  accélérée. 

La  force  électrique  devrait  être  employée, 
mais  pour  être  mise  à  la  portée  de  tous,  il 
faut  en'  abaisser  le  prix,  non  seulement  par 
la  suppression  de  tout  droit,  mais  encore 
■par  des  subventions  d’Etat  ou  de  ville.  Ac¬ 
tuellement,  l’emploi  du  mazout  est  à  recom¬ 
mander  et  toute  .cheminée  à  .échappement  li¬ 
bre  de  fumée  charbonneuse  doit  être  inter¬ 
dite. 

Une  proposition  du  Prof.  >Hayem  relative 

à  l’examen  médical  des  chauffeurs. 

Le  professeur  Htayem  .a  posé  devant  l’Aca¬ 
démie  la  question  de  l’examen  médical  des 
chauffeurs  qui  avait  fait  il  y  a  sept  ans  dé¬ 
jà  l’objet  des  préoccupations  de  la  savante 
compagnie.  On  se  rappelle  .qu’en  effet  M. 
Charles  Fièssinger  avait,  à  cette  époque, 
pris  i’ initiative  de  demander  que  tous  les 
automobilistes  soient  soumis  à  un  examen 
médical.  Une  commission  nommée  par  l’A¬ 
cadémie  avait  déposé  sur  ce  sujet  un  rap¬ 
port  favorable  et  émis  une  série  de  vœux 
que  l’Académie  adopta. 

«  Que  s’est-il  passé,  dit  .M.  Hayem,  depuis' 
cette  époque  déjà  relativement  lointaine  ? 

»  Chaque  jour  nous  rapprenons  que  les  ac¬ 
cidents  de  la  circulation  occasionnent  un 
pombre  important  de  morts  et  de  blessés  et 
il  est  certain  que  quelques-uns  d'e  ces  der¬ 
niers  succombent  postérieurement  à  l’acci¬ 
dent  tandis  que  d’autres  restent  de  grands 
estropiés,  incapables  de  gagner  leur  vie. 

»  Ainsi  que  l’a  dit  la  commission,  il! 
est  évident  qu’une  proportion  notable  des 
accidents  est  imputable  aux  défectuosités 
physiques  et  mentales  des  chauffeurs.  Nos 
gouvernants  n’ayant  tenu  aucun  compte 
des  avis  de  l’Académie,  on  peut  dire  qu’ils 
encourent  de  ce  fait  une  grave  responsabi¬ 
lité. 


:  SIROP-  SIRTAL  : 

«  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  J 

C  SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  2 

£  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  J 

J  SÉDATIF  de  i.i  TOUX  sjj 

j  LABORATOIRES  CLIN  .  COIMAR  &  C'1,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W 
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UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (9*) 


»  En  maintes  circonstances  la  voix  de-  cet¬ 
te  savante  compagnie  est  restée  sans  écho. 

Il  ne  faut  pas  craindre,  quand  cette  indiffé-  j 
rence  entraîne  des  résultats  désastreux,  de  • 
l’élever  de  nouveau. 

»  Le  moment  est  opportun  puisque  nous 
avons  enfin  un  ministre  de  l’hy.giène  et  de 
la  santé  publique.  A  défaut  de  compétence 
spéciale,  il  est  animé,  sans  aucun  doute,  de 
bonne  volonté,  et  il  est  fort  présumable 
qu’il  saura  tirer  profit  pour  le  bien  du  pays 
des  suggestions  de  l’Académie.  ». 

Et  Je  .professeur  .Hayem  demanda  à  celle- 
ci  de  voter  les  propositions  suivantes  : 

i  Les  accidents  de  la  circulation,  qui  sont 
en  augmentation  depuis  que  se  multiplient 
lés  tractions  .automobiles,  étant  occasionnés 
en  grande  partie  par  l’octroi  aux  chauffeurs 
du  permis  de  conduire  sans  examen  médical 
préalable,  l’Académie  estime  nécessaire  de 
rappeler  aux  pouvoirs  publics  les  vœux 
qu’elle  .a  votés  il  y  ia  pins  de  ?  ans  dans  sa 
séance  du  7  janvier  1922.  » 

Après  une  discussion  assez  animée  à  la¬ 
quelle  prirent  part  MiM.  Claude,  Guillain, 
Léon  Bernard,  Gosset  et  Cazeneuve,  l’Acadé¬ 
mie  décida  de  renvoyer  la  question  à  une 
commission  composée  de  MM.  Gosset,  Clau¬ 
de,  Guillain,  Morat  et  Hayem. 


Traitement  de  la  Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bismuth  radifère 


UlMraMrt  fi.  FERUS,  85,  B<i  de  Strasbourg,  PiMS-IS- 


\  Médication  Phytothérapique  \ 

BRASSVLl 


à  hase  de  chaton  de  ! 


î  frais 


Principales  Indications 

Etais  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses  insomnies 

Posologie 

Un*  à  deux  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour 
de  se  coucher  dans  un  peu  d’eau 


■PRODUIT  FRANCAISI 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  1«  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
ÇAUTUPnQP  DURIT  f  Affections  cardio-rénales 
SftWl  nCUdE  runc  |  Albuminurie,  Hydroplsie 

SpUfjQPM  ATPP  j  Sclérose  cardio-rénale 
•  ■  nUornW  I  CE  j  Anémie,  Convalescences. 

SP  A  PF  I U  PP  i  Asthénie,  Asystolle 

•  MflrElHCC  {  Maladies  infectieuses 

SI  I  TU  III F  F  5  Frêsclérose.Artério-sclérOS 

.  L l  I  mute  J  Goutte, Rhumatisme. 

La  SABTHÉOfiE  ne  se  présente  qu’en  cacheta 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
PRIX  ;  7  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


MEDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
<"•  DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  °*0,ü 


22,  Rue  de  la  Sorbonne  PARIS  (V”) 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Cengeitioni  et  Hémorragie! ). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 


20, 


ÉCHANTILLON 

Produits  NYRDAHL 

de  La  Rochefoucault 


DOSE: 
Un  vèrre 
A  liqueur 

chaque 


PARIS 


j&eaâaËfigÊÈ 


La  Zomine  se  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  io  grammes 
par  jour.  Pour  les  enfants 
i  gramme  par  année  d’âge. 
Délayer  dans  un  liquide 
tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni 
intoxication  ni  intolérance. 


La  Zomine  est  en  vente  dans  des 
flacons  dont  le  bouchage,  effec¬ 
tué  dans  le  vide  hermétique, 
assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit 
FLACON  POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS  ! 

23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 

L’EFFICACITE 

de  la 

ZOMINE 


du  Professeur 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  Zomine,  1  «  peau  et  les 
muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit 
renaît.  Puis,  lh  fièvre  s’atténue, 
la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch 
deviennent  plus  rares  ou 
disparaissent  complètement. 


Avec  la  Zomine  vous 


Oh.  Rjchet 


Vous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par 
la  Zomine  :  les  tuberculeux, 
les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétiis,  les  chloro¬ 
tiques,  les  débiles,  les  fatigués, 
les  convalescents,  les  gastro- 
entériques  et  les  scrofuleux. 


refaites  du  muscle 


Histoire  de  la  7  hérapeutique 


TRENTE  ANS  d’fiSPIRINE  BAYER 


On  sa.it  que  la  découverte  de  l’aniline 
dans  les  résidus  du  .goudron  de  houille 
considérés  d’ahord  comme  inutilisables,  de¬ 
vait  être,  par  la  suite,  d’une  importance  ca¬ 
pitale.  Cette  importance  est  amplement  jus¬ 
tifiée  par  le  nombre  et  ipar  la  variété  des 
dérivés  de  l’aniline  :  matières  colorantes  et 
médicaments.. 

Aussi  bien  l’histoire  des  couleurs  artifi¬ 
cielles  est-elle  -  étroitement  liée  à  celle  des 
produits  .pharmaceutiques  de  synthèse.  Les 
progrès  réalisés  en  chimie  organique  depuis 
un  peu  moins  d'un  siècle,  ont  permis  d’obte¬ 
nir,  par  familles  entières,  et  de  fabriquer  en 
partant  des  goudrons  de  houille,  un  nombre 
considérable  de  très  belles  couleurs  et  de 
substances  non  moins  nombreuses  dont  l'ef- 
iicacité  a  considérablement  enrichi  la  thé¬ 
rapeutique.  Mais  c’est  .surtout  depuis  soi¬ 
xante  ans  -que  les  recherches  tendant  à  pré¬ 
parer  les  médicaments  de  façon  synthéti¬ 
que  ont  été  systématiquement  poursuivies. 
Dans  cet  ordre  d’idées, .  il  faut  surtout  si¬ 
gnaler  un  travail  original  de  Gerhardt  sur 
racide  salicylique  anhydre,  travail  tout 
d’abord  sans  retentissement  appréciable, 
mais  qui  devait  un  peu  plus  tard  susciter 
de  très  fructueuses  applications".  C’est,  en 
effet,  'du  mémoire  de  Gerhardt  que  découle 
la  création  de  l’ ASPIRINE  BAYER.  Mais 
avant  de  commenter  cette  importante  dé¬ 
couverte,  rappelons  que,  vers  1880,  deux  mé¬ 
decins  strasbourgeois  reconnurent  incidem¬ 
ment  les  propriétés  antithermiqùes  d’une 
substance  facilement  préparée  en  chauffant 
à  l’ébullition  l’aniline  avec  l’acide  acétique  : 
l’acétilinide.  Aussitôt,  les  chimistes,  ou;  plus 
exactement,  les  pharmacologistes,  s’intéres¬ 
sèrent  à.  lu  composition  si  simple  du  produit 
nouveau,  et  l'étude  de  sa  structure  leur  of¬ 
frit  des  perspectives  jusqu’alors  insoupçon¬ 
nées.  Un  peu  plus  tard,  Duisberg  et  Hins_- 
berg,  mettront  au  point  un  composé  analo¬ 
gue  à  l’antifébrine,  mais  beaucoup  moins 
toxique  et  toujours  très  employé  :  la  phéna- 
eéti-ne.  On  sait,  par  ailleurs,  que  l’exalgine, 
encore  utilisée  par  de  nombreux  praticiens, 
n’est  autre  chose  que  le  dérivé  méthylé  de 
l’acétanilide. 

Ainsi  la  préparation  de  cette  dernière 
substance  a  révélé  l’influence  de.  l’acide  acé¬ 
tique  sur  l’aniline.  Des  recherches  ultérieu¬ 
res,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  la  prépa¬ 
ration  de  la  phénacétine,  préciseront  l’intérêt 
pharmacodynamique  de  l’acétylation  ;  et 
c’est  en  acétylant  la  fonction  phénol  de 
l’acide  salicylique  que  sera,  obtenu  un  nou¬ 
veau  composé  organique  doué  de  précieuses 
•propriétés  antithermiqùes  et  analgésiques  : 
l’ASPIRINE. 

Théoriquement,  la  synthèse  de  ce  corps 
apparaissait  comme  très  simple,  car  l’ac¬ 
tion  antipyrétique  de  l’acide  salicylique  était 
connue  depuis  longtemps.  Cependant,  la 
préparation  de  l'acide  acétylsalicylique' I pur 
présentait  de  sérieuses  difficultés  dont  triom¬ 
pha,  vers  1900,  un  chimiste  d’Elberfeld  : 
Hoffmann,  qui  désigna  sous  le. nom  d’AS- 
PltR-INE  la  substance  nouvelle  obtenue  non 
sans  peine.  Signalons,  en'  .passant,  que  la 
racine  du  mot  est  la  même  que  celle  de 
"  Spirea  »  dont  lés  fleurs  contiennent  en 
appréciable  quantité,  des  dérivés  de  l’acide 
salicylique. 

Ainsi  se  trouvait  fixé,  pour  la  postérité, 
le  nom  d’un  produit  qui  devait  servir  à  de 
multiples  applications  thérapeutiques. 

Il  est  bon  de  retenir  entre  maints  essais 
pharmacodynamiques  ceux  qui  furent  enre¬ 
gistrés  dès  le  début  des  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  cœur  isolé  de  la  grenouil¬ 
le  ;  celui-ci  est  le  témoin  des  effets  contrai¬ 
res'  de  l’acide  salicylique  et  de  l’Aspirine. 
Tandis  que  l’acide  salicylique  diminue  l’ac¬ 
tivité  cardiaque,  l’Aspirine  tend  à  la  ren¬ 
forcer.  Ces  premières  constatations  auxquel¬ 
les  vint  s’ajouter  l’action  hypno-analgési- 
quë  de  l’Aspirine,  font  concevoir  avec  quel 
succès  la  nouvelle  médication  fut  accueil¬ 
lie  par  les  pharmacologues  et  par  les  méde- 

<Le  triomphe  de  1’  «  ASPIRINE  BAYER  » 
ne  fut  pas  moindre  auprès  des  «  usagers  », 
ainsi  qu’en  témoignent  les  tentatives  faites 
on  ces  trente  dernières  années  par  plusieurs 
centaines  de  fabriques  pour  la  supplanter. 
Toutefois,  l’imitation  intégrale  d’un  produit 
est  malaisée.  Un  détail  technique  négligé, 
une  température  de  préparation  «  inadé¬ 
quate  »,  le  choix  imparfait  de  matière  pre¬ 
mière,  sont  entre  autres  exemples,  autant  de 
facteurs  susceptibles  de  modifier  sensible¬ 
ment  la  qualité  et,  par  suite,  l’efficacité  du 
produit  que  l’on  se  propose  d’obtenir. 

.Aucun  des  essais  effectués  avec  les  multi¬ 
ples  «  aspirines  »  commerciales  n’a,  jus¬ 
qu’ici,  donné  de  résultats  comparables  à 
ceux  fournis  par  1’  «  ASPIRINE  BAYER  ». 


Le  Banquet  de  l’Internat 
des  Asiles  de  la  Seine 


Le  prochain  banquet  de  l’Association  .Ami¬ 
cale  des  internés  et  anciens  internes  en 
médecine  des  Asiles  de  la  .Sqine  aura  lieu 
le  samedi  5  juillet;  à  7. h.  30  du  soir,  dans 
la  bibliothèque  de  l’asile  Saânte-Annè,  à 
Paris. 

.La  cotisation  sera  de  40  francs  et  devra 
être  envoyée  avant  le  28  juin  au  ‘docteur 
Dupain,  5,  boulevard  St-Michel,  Paris  (5e). 

Préalablement  au  banquet  une  assemblée 
générale  extraordinaire  aura  lieu  dans  la 
salle,  à  6  h.  30,  avec  pour  ordre  du  jour  : 

1°  Renouvellement  du  statut  du  bureau. 

2°  .Examen  des  mesures  à  prendre  pour  la 
prospérité  de  l’Association  dont  l’annuaire 
va  paraître  ihcessammènt. 


Les  travaux  du  Congrès 
d’Ophtalmologie 

(Voir  les  n*‘  antérieurs  de  V Informateur  Medical) 


M.  Rosnoblet  signale  l’heureux  effet  de 
l’acétylcholine  dans  un  cas  de  cécité 
corticale. 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui  a  présenté  au  cours  de  deux' ictus 
cérébraux  successifs  une  cécité  corticale  pat 
double  hémianopsie  et  lésions  associées  (1$ 
miplégie,  aphasie). 

Dette  malade  a  été  très  nettement  atnéliôè 
rée  par  un  traitement  à  l'Acétylcholine:'.:  gué¬ 
rison  des  symptômes  aphasiques  et  hémiplé¬ 
giques  et  récupération  du  champ  visuel  gau¬ 
che,  seule  l’hémianopsie  droite  ayant  persis¬ 
té. 


MM.  Jeandelèze  et  Baudot,  de  Nancy, 
montrent  les  effets  du  traitemment  du 
décollement  spontané  de  la  rétine  par 
la  méthode  de  Gonin. 

Sur  huit  cas  de  décollement  spontané  de 
la  rétine'  opérés  suivant  la  méthode  de  Go¬ 
nin,  les  auteurs  ont  constaté  une  fois  -mi. 
recollement  complet  ;  une  autre  fois  Un  re¬ 
collement  complet  suivi  de  rechute  un  mois 
après,  mais  avec  amélioration  cependant  A* 
cinq  fois  une  amélioration  manifeste  avec 
une  acuité  variant  de  I/IO*  à  4/10°  :  un  in¬ 
succès  chez  un  malade  atteint  de  décollé-: 
ment  ancien.  Les  auteurs  insistent  sur  te 
fragilité  de  certaines  rétines,-  témoin  ce  cas,; 
où  au  cours  du  traitement  une  déchirure; 
nouvelle  s’est  produite  deux  fois  ;  aussi  est- 
il  important  de  traiter  cl’une  façon  préventi¬ 
ve  et  en  même  temps  lies  taches  de  choroï- 
dites  que  l’on  rencontre  très  souvent  dans- 
les  cas  de  décollement  spontané.  ' 


Le  Dr  Pesme  retient  la  possibilité  de  la 
tuberculose  dans  l’étiologie  des  décol¬ 
lements  de  la  rétine,  chez  le  nouveau- 
né. 

.L’auteur  présente  l’observation  de  deux  en¬ 
fants  de  moins  d’un  an,  atteints  de  déoolle; 
ment  bilatéral  de  la  rétine,  diagnostiqué  chez 
le  premier,-  après  énucléation  pour  gliome 
d’un  des  globes,  et  chez  l’autre,  par  le  simple 
examen  ophtalmoscopique.  Le  premier  en¬ 
fant  est  issu  d’un  père  à  tuberculose  bactério- 
logiquement  confirmée  et  .a  présenté  des  trou¬ 
bles  méningés  graves.  L’autre,  dont  les  anté¬ 
cédents  sont  suspects  de  tuberculose  est 
mort  de  méningite  quinze  jours  après  l’exa¬ 
men  oculaire.  Pour  l’auteur,  l’origine  tuber¬ 
culeuse  des  décollements  pourrait  être  rete¬ 
nue. 


M.  Fage,  d’Amiens,  met  en  évidence  le 
rôle  du  traumatisme  dans  certaines 
iritis. 

L’œil  n’échappe  pas,  dit  l’auteur,  à  la  loi 
générale  du  réveil  de  la  diathèse  par  le 
traumatisme. 

Par  quelques  observations  cliniques  l’au¬ 
teur  montre  que  les  diathèses  et  les  états 
morbides  peuvent  provoquer  , l'éclosion  d'une 
iritis  .sous  'l’influence  d’un  traumatisme  et' 
lui  impriment  ses  caractères  - n rticuliers. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  état  des  antécédents  patholo¬ 
giques  du  sujet  puisque  la  loi  nie  tient  pas- 
compte  de  'l’état  antérieur.  On  pourra  néan¬ 
moins,  .après  avoir  vérifié  la  réalité  et  les  • 
conditions  du  traumatisme,  signaler  ces  an¬ 
técédents  :  libre  au  juge  de  les  faire  valoir  - 
ou  de  n’en  pas  tenir  compte.  Leur  connais-’., 
sance  sera  toujours  utile  au  médecin  trai¬ 
tant  :  eide  lui  servira  à  expliquer  la  formé 
de  certaines  iritis  traumatiques,  à  mieux 
établir  le  .pronostic  et  le  traitement,  ‘ft 


MM.  Teulières  et  Beauvieux,  de  Bor¬ 
deaux,  montrent  le  rôle  de  l’angle 
irido-cornéen  dans  l’hydrostatique  ocu¬ 
laire 

Y  a-tiil  dans  l’œil  un  courant  continu  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  les  liquides  endoculairés 
sont-ils  évacués  nar  l’angle  irido-cornéen  de-;- 
venant,  ainsi,  le  sieiul  régulateur  de  l’ophtal- 
motonuis  ? 

Ou  bien,  l’humeur  aqueuse  est-elle  une 
eau  dormante  qui  ne  s’écoule  pas  par  l'an¬ 
gle  iirido-coméen,  dont  le  rôle,  dans  les  va¬ 
riations  de  l’ophtalmotonus,  est  dé.pouvu : 
d’importance  et  s’efface  devant  -celui  de  la 
pression  sanguine  générale,  et,  surtout:  en- 
d  oculaire  7 

Les  auteurs  ont  démontré  na-r  des  preu¬ 
ves  :  1°  anatomiques  ;  2°  physiologiques  ;  3' 
nhysio-pathologiques,  que  l’onhtalmotonus 
est  -sous  la  dépendance  et  de. là  massé -san¬ 
guine  end  oculaire  et  de  l’humeur  aqueuse. 
Si,  à  l’état,  de  repos  physiologique,  le  cou¬ 
rant  est  à  -peu  -près  nul,  à  l’état  dynamique, 
il  se  produit  une  infiltration  au  niveau  de 
l’angle  irido-cornéen  et,  de  là.  dans  le  canal 
de  Schliemm  et  les  veines  scléralés,  courant 
osmotique  lent,  mais  indéniable  et  nécessai- , 
re  au  renouvellement  et  à  la  purification  de  ® 
l’humeur  aqueuse. 


Concours  d'admission  à  des  emplois  de  médecin 
de  T  classe  de  l'assistance  médicale  de  Mada¬ 
gascar  et  dépendances. 

Un  concours  pour  des  emplois  de  médecin  de 
2'  classé  de  l’assistance  médicale  de  Madagascar 
et  dépendances  s’ouvrira  le  17  décembre  1930.  - 
Le  registre  d’inscription  sera  dos  le  16  octo¬ 
bre  1930  à  dix-sept  heures- 


Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


LV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 
ntlennent  0,40  de  glycérophosphate 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

PURGOS’ 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 
,  nr\  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  7  U  grs.  _ 


-  par  bouteille  1  /2  litre  - 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


f r.  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
fl  -  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - - 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 


Voir  pages  10  et  11,  les  primes  offertes  aux  lecteurs  et  aux  abonnés  de 
1’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  ». 


américains  du  Nord  et  canadiens,  est  digne 
■de  retenir  l’attention  des  dirigeants  du 
thermo-climatisme  français. 


Deauville,  iBagnoles-de-l’Orne,  La  Baule, 
Dax,  Biarritz,  Fierrefite-Nestalas,  Cauterets, 
Luchon,  La  iBourbouIe,  le  Mont-Dore,  Royat, 
ChateLGuyon,  Vichy,  Grenoble,  Villars-de- 


Lans,  Aix-les-Bains,  Evian,  Vittel,  Contréxé- 
ville,  seront  tour  à  tour  étudiées. 

Nous  reproduisons  la  photographie  du 
congrès  au  moment  où  il  vient  de  visiter  les 
thermes  de  Lûchon. 

La  réception  de  Luchon  fut  grandiose.  Sur 
le  quai  de  la  gare,  le  docteur  Germès,  mai¬ 
re  de  la  Cité,  ayant  à  ses  côtés  d’importan¬ 
tes  délégations  die  tous  les  Corps  constitués 
de  Luchon,  souhaita  la  bienvenue  à  M.  le 
professeur  Sturgis,  de  l’Université  du  Mi¬ 
chigan,  président  du  Congrès  ;  puis,  un  cor¬ 
tège  de  40  voitures,  précédé  du  célèbre  pelo¬ 
ton  des  guides  luchonnais  à  cheval,  défila 
à  travers  la  ville. 


Le  soir,  un  dîner  de  deux  cents  couverts 
réunit  au  PyrénéeséFalace  et  les  congressis¬ 
tes  et  les  médecins  ët  les  membres  du  con¬ 
seil  municipal  en  même  temps  que  toute 
la  presse  régionale. 

Le  correspondant  de  l'Informateur  médi¬ 
cal  avait  été  spécialement  invité. 

iLe  lendemain,  après  de  somptueuses  fes¬ 
tivités  au  casino  de  Luchon,  les  congressis¬ 
tes  visitèrent  les  thermes  et  le  radio-vapora- 
rium-sulfuré.  Les  mots  de  wonderfull,  po- 
werfull...  revenaient  à  chaque  instant  sur 
les  lèvres  de  nos  américains,  peu  enclins, 
cependant,  à  une  expansion  admirative. 


L’ascension  de  Superbagnères  fut  des  plus 
intéressantes.  L’association  du  climatisme 
au  thermalisme  et  au  tourisme  fait  vérita¬ 
blement  de  Luchon  la  Reine  des  Pyrénées. 
Les  Américains,  enthousiasmés,  nous  pro¬ 
mirent  de  «  répondre  victorieusement  »  à  la 
campagne  dirigée  contre  nos  stations  fran¬ 
çaises. 

L'Informateur  médical  a  signalé,  à  diver¬ 
ses  reprises,  la  conduite  à  tenir.  11  est  heu¬ 
reux,  une  fois  encore  de  voir  que  les  campa¬ 
gnes  entreprises  commencent  à  porter  leurs 
fruits.  Nous  continuerons. 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 

dans  toutes  ses  formes 


HORMOCLINE 

ampoules  de  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 


L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT.  52,  rue  la  Bruyère,  PARIS 


MEMES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


-  Présentation  - 
ADULTES  :  Boites  de  6 ampoules 
1  ampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


pmtiiiiummuuumumitmuiimimiuiummuuuiimiumninimuuiuuimmmiuumiiiuiiiuiiT 

HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 

. . . . . 


RECONSTITUANT 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA  - 

21,  rue  Chaptal,  21,  PARIS 


DECALCIFICATION  DE L ORGANISME 

m  W.  é 


i]  LA  TRICALCINE  PURE 

Se  Tend  :  en  Poudre,  Comprimés, 
Cachets  Granulés  Tablettes  Chocolat. 

TRICALCINE,  METHYLARSINÉE, 
ADRENALINÉE,  PLL'ORlüE 

En  cachets  seulement 


R  C.  Seine  N°  148  0*4. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Chaque  Ampoule  contient  : 
lA  milligr.  de  Cacodylate  de  Strychnine; 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


LABORATOIRES  FR  /VIS  SE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (OT3),  en  face  le  n*«5,  Avonu»  Mozart. 


A  BORDEAUX 

jlïort  du  Prof.  Lanelonigue 


XIIIe  Congrès  international  d’ Hydrologie, 
de  Climatologie  et  de  Géologie  médicales 

(LISBONNE,  15  au  23  Octobre  1930) 


Avec  le  professeur  iLanelongue  gui  vient 
dé  décéder  à  Bordeaux,  après  une  très  cour¬ 
te  maladie,  c’est  le  dernier  représentant 
d’une  grande  époque  de  la  médecine  bor¬ 
delaise  et  même  de  la  médecine  française 
qui  disparaît.  Il  semblait  que  ce  beau  vieil¬ 
lard,  âgé  de  91  ans,  mais  demeuré  solide, 
agile  et  avec  des  facultés  intellectuelles 
merveilleusement  -conservées,  devait  devoir 
être  épargné  par  la  mort;  Il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  à  l’occasi-on  du  Cinquante¬ 
naire  des  internes  et  anciens  'nternes  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  il  donnait  au  profes¬ 
seur  Cru-chet  une  interview  que  celui-ci  pu¬ 
blia  dans  le  Journal  de  Médecine  de  ai¬ 
deaux  -et  qui  était  marquée  par  une  remar¬ 
quable  vivacité  d’esprit  et  d’intelligence  -, 
pourtant  il  venait  d’évoquer  ses  années 
l'interne  de  1860  et  il  avait  parlé  au  profes¬ 
seur  Cruchet  de-  P.  -Denuce,  de  Levieux,  -des 
Gintrac  père  ,  et  fils,  de  Ma-bit,  d’Ore  et  de. 
beauooup  d'autres  comme  si  c’était  d'hier. 

Né  le  1er  août  -1839  à  Casseuil,  près  de  La 
Réole,  Martial  -Lanelongue  était  le  dernier 
représentant  d’une  vieille  famille  de .  méde¬ 
cins  qui  -avait  fourni  à  la  Gironde  quatre 
générations  successives  de  praticiens.  I>e 
bonne  heure  il  avait  marqué  du  -goût  pour 
la  médecine  et  après  avoir,  sous  la  direc¬ 
tion  'de  son  -père,  le  docteur  -Etienne  -Lane- 
Jongue,  fait  des 'études  classiques  au  collè¬ 
ge  de  La  Réole,  il  partit  pour  Bordeaux 
commencer  ses  études  médicales.  Aide  d’a¬ 
natomie  en  1859,  interne  en  1860,  prosécteur 
d'anatomie  eh  '1061,  il  fut  reçu  docteur  en 
médecine  à  la  Faculté  de  Paris  le  ?  juillet 
1862.- Chef  interne  le  1er  janvier  1863,  il  fut 
nommé  -chirurgien  des  hôpitaux  en  1865  et 
professeur  adjoint  -à  l'école  de  médecine  eh 
1867.  Il  devait  devenir  titulaire  comme  chi¬ 
rurgien,  en  1872,  -de'  pathologie  interne  et  -de 
médecine  opératoire  ;  il  occupa  -cette  chai¬ 
re.- si  remarquablement  qu’au  moment  de  la 
transformation  de  l’école  de  médecine  en  -fa¬ 
culté,  en  1878,  il  -fut  tout  désigné  pour  pren¬ 
dre  -la  chaire  de  clinique  chirurgicale  qu’il 
ne  devait  quitter  que  31  ans  plus  tard,  en 
1909.  Il  était  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  -  de  Paris  -depuis  1891,  de  l’Académie 
des  Sciences,  -Belles-Lettres  et  Arts  de  Bor¬ 
deaux  depuis  1892  et  Officier  de  la  Légion 
d’h-onneur  -depuis  1921.  -Pa-rmi  ses  travaux 
qu’il  serait  tro-p  long  d’é-num-érer,  citons  : 
l’histoire  clinique  des  tumeurs  fibre-plasti¬ 
ques,  les  leçons  de  clinique  chirurgicale,  le 
drainage  -utérin,  l’œsophagotomie  interne, 
l’hystérectomié  supra-vaginale  -dans  les  fl 
bromes  utérins,  etc,.. 


Ce  Congrès  se  tiendra  sous  te  haut  patronage 
du  président  de  la  République  et .  du  Gouverne¬ 
ment  portugais. 

L’  «  International  Society  of  Medical  Hydro- 
logy  »,  dont  le  Siège  est  à  Londres,  fera  coïn¬ 
cider  sa  réunion  annuelle  avec  celle  du  Congrès. 

Le  Congrès  sera  présidé  par  le  professeur  Egat  , 
Moniz,  directeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lisbonne.  Le  secrétaire  général  en  est  le  pro¬ 
fesseur  Raposo  de  Magalhaës,  3,  rue  de  Buenos- 
Aires,  à  Lisbonne. 

Après  le  Congrès  auront  lieu  deux  excursions 
facultatives,  l'une  à  Gerez  et  Caldelas,  l’autre 
aux  Açores  et  à,  Madère. 

-Les  chemins  de  fer  français,  espagnols  et  por¬ 
tugais  ont  consenti  en  faveur  des  congressistes 
à  une  réduction  de  50  %. 

D’autre  part,  un  forfait  sera  probablement 
établi  comprenant  toutes  les  dépenses  à  partir 
de  l’entrée  en  Portugal  jusqu’au  retour  b  il  ’ 
frontière  du  Portugal.  Ce  prix  forfaitaire  com¬ 
prenant  les  trajets  par  fer  en  Portugal,  lé  si- 
jour  et  la  nourriture  dans  les  hôtels,  et  toute! 
les  excursions  ordinaires  du-  Congrès  (à  l'exclu¬ 
sion  des  deux  organisations  facultatives)  se  fixera 
entre  mille  et  douze  cents  francs. 

PROGRAMME  GENERAL 

1"  Jour  —  15  octobre.  —  Séance  Solennelle 
d'ouverture  du  Congrès  dans  la  salle  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  de  Lisbonne,  présidée  par 
son  Excellence  le  Président  de  la  République.  — 
Présentation  du  Répertoire  des  Eaux  Minérales 
Portugaises  (Institut  d’Hydrologie  et  Bureau  des 
Mines  du  Ministère  du  Commerce). 


2’  Jour  —  16  octobre.  —  Séances  le  matin  et 
l’après-midi.  —  Réception  par  le  Président  dit 
.  Congrès. 

3’  Jour  —  17  octobre.  —  Séances  le  matin  et 
l'après-midi.  —  Séance  de  Clôture  du  Congrès. 
—  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  (Camara  Munici¬ 
pal).  Soirée  de  gala. 

4“  Jour  —  18  octobre.  —  Excursion  à  Sintra  et 
Estoril.  Déjeuner.  —  Matinée  à  Estoril.  —  Ban¬ 
quet  à  Lisbonne. 

5"  Jour  —  19  octobre.  —  Départ  de  Lisbonne 
pour  Coimbra  ;  visite  facultative  à  Batalha. 
Déjeuner  à  Coimbra.  Réception  à  l’Université  et 
visite  de  la  ville-  —  Départ  de  Coimbra  pour 

6e  Jour  —  20  octobre.  —  Visite  de  Curia,  Luso 
et  Bussaco  ;  déjeuner  à  Bussaco.  —  Départ 
pour  Porto  ;  réception. 

7'  Jour  —  21  octobre.  —  Visite  de  Porto  et  ses 
environs-  Excursion  à  Entre-os-Uios.  —  Banquet. 

8'  Jour  —  22  octobre.  —  Départ  de  Porto  pour 
Vidago.  Déjeuner  à  Vidago.  —  Visite  de  Pedras 
Salgadas  et  Chaves.  —  Banquet  et  soirée  à 

9'  Jour  —  23  octobre—  Départ  de  Vidago  pour 
Régoa.  Les  membres  du  Congrès  qui  retournent 
dans  leur  pays  par  chemin  de  fer  suivent  di¬ 
rectement  de  Régoa  à  Médina  ;  les  antres  re¬ 
gagnent  Porto,  soit  pour  prendre  le  bateau  dé 
l’excursion  facultative  aux  AçTores  et  Madeira, 
soit  pour  revenir  par  mer. 


Il  semble  impossible  de  ne  pas  n-oter  le 
rôle  considérable  que  joua  le  , professeur  - 
Lanelongue  -à  une  époque  où  la  -chirurgie  : 
n’était  rien  -sans  la  médecine.  L’opération  1 
était  en  somme  le  superflu  et  comme  -c’était 
avant  l’heure  de  -Pasteur,  avec  l’antisepsie, 
les  interventions  demandaient  -un  réel  -cou¬ 
rage  et  une  grande  -adresse.  C’est  -Lanelon- 
sue  qui,  suivant  l’habitude!  de  l’époque  où 
l’on  intervenait  -à  domicile,  fit  à  Bordeaux 
la  première  ovariotomie, /qu’il  av-ait  vu  -pra¬ 
tiquer  en  1869  -à  Strasbourg  par  le  -célèbre 
chirurgien  Koebérlé.  Au  cours  de  sa  lon¬ 
gue  existence  et  bien  qu’il  fut  très  p-ris  par 
une  clientèle  toujours  plus  importante,  qu’il 
-partagea  avec  le  professeur  D-e-mons,  il  for¬ 
ma  des  -générations  nombreuses  de  méde¬ 
cins.  -Consciencieux  -à  l’excès,  il  arrivait 
tous  les  matins  dans  son  service  à  8  heures 
précises  et,  après  avoir  vu  tous  ses  malades, 
aussi  bien  les  nouveaux  que  les  anciens, 
avec  une  science  -prodigieuse,-  une  précision 
remarquable,  -un  diagnostic  très  sûr  et  un 
sens  très  net  de  -  la  clinique,  -le  -professeur 
Lanelongue  faisait  pour  ses  élèves  dés  le¬ 
çons,  -qu’ils  suivaient  avefc'  une  enthousiaste 
ferveur,  et  qui  -étaient  toujours  dites  d’une  ! 
voix  -chaude  et  nette,-  avec  une  clarté  et  une 
élégance  prestigieuses:  -C’était  un  homme 
■de  -grand  -cœur  qui  sous  ides  apparences  par¬ 
fois  un  peu,  -rudes,  cachait  une  sensibilité, 
voire  même  une  timidité  qu’il  -dissimulait 
'alousement,  mais  oui  perçait  à  travers  la 
façon  dont  il  examinait  ses  malades  et  la 
bonté  dont  il  les  entourait.  Il  aim-ait  ses 
élèves  et  -continua  toujours  à  les  suivre 
dans  la  vie  et  à  leur  prodiguer  des  conseils 
affectueux.  -Presque  trop  modeste,  il  vivait 


Inscription.  —  L’inscription  des  membres  4» 
Congrès  devra  être  faite  avant  le  20  septemliK 
1930.  Ceux  qui  désirent  se  faire  inscrire  comme 
membres  titulaires  devront  remplir  le  bulletin 
qui  leur  sera  envoyé  à  cet  effet,  en  y  mention¬ 
nant  aussi  les  personnes  de  leur  famille  qu'ils 
désirent  inscrire  comme  membres  assocK- 
bulletin,  accompagné  du  montant'  des  cotis 
devra  être  envoyé  au  secrétariat  général  d 
grès.  Faculté  de  Médecine,  Lisbonne. 

Pour  tous  renseignements  écrire  directement 
au  secrétariat  général  du  Congrès,  Faculté  ie 
Médecine.  Lisbonne  :  au  secrétaire  général,.  piiF 
fesseur  Raposo  de  Magalhaës,  3,  rue  de  Buenos- 
Aires,  Lisbonne  ;  au  professeur  Hernani  Bar- 
rosa,  Faculté  de  Médecine,  Porto  ;  et  an  profes¬ 
seur  Maximino  Correia,  Faculté  de  Médecine, 
Coimbra. 

Nous  rappelons  que  le  bureau  permanent,  d® 
Congrès  d’Hydrologie  est  présidé  par  le  docteur 
Durand-Fardel  et  que  son  secrétaire  général  e' 
le  docteur  Henri  Flurin. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  et  en  l’absence  de  l’n 
et  de  l’autre,  .les  confrères  français  sont  priés 
de  s’adresser,  pour  renseignements  et  inscrip¬ 
tions,  au  docteur  Victor  Gardette,  23,  r- 
Cherche-Midi,  Paris  (6:). 


en  -dehors  -des  -Congrès  qui  n’auraient  -pu  nue 
gagner  à  sa  -présence.  11  est  -mort  comme  il. 
a  vécu,  désirant  que  ses  -obsèques  aient  lien 
sans  faste,  sans  apparat,  sans  fleurs  et  sans 
discours.  Ayant  donné  l’exemple  vivant 
d'un  -praticien  -droit  et  honnête,  il  considé¬ 
rait  la  médecine  comme  -un  sacerdoce  et  il 
disait  -dans  une  de  ses  leçons  -ces  -mots  gui 
le  dépeignent  tout  entier  :  «  Ayez  toujours 
à  l’éspiit  cette  maxime  :  Ne  traitez  pas  les 
autres  autrement  que  vous  ne  voudrieziêtre 
traités  vous-mêmes.  »  ' 

M.  G. 


Le  mouvement  üe  la  chirurgie  plastique  et  esthétique  en  France 

La  nouvelle  Société  scientifique  française  de 
Chirurgie  réparatrice ,  plastique  et  esthétique 
vient  d’inaugurer  ses  séances 


GAUCHE,  DE  HAUT  EN  BAS  :  M.  AUBERT,  DE  MARSEILLE,  VICE-PRESIDENT;  Mme  MIRCOUCHE,  DE  PARIS, 

SECRÉTAIRE-ADJOINT;  M.  DAUTRELLE,  DE  CHARLEVILLE,  ARCHIVISTE.  -  AU  MILIEU,  DE  HAUT  EN 

BAS  :  MM.  DARTIGUES,  PRÉSIDENT;  CLAOUÉ,  DE  BORDEAUX,  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL;  ULRICH,  DE 
PARIS.  —  A  DROITE,  DE  HAUT  EN  BAS  :  MM.  BOURGUET,  DE  PARIS,  VICE- PRÉSIDENT  ;  COUZIN,  DE 
PARIS,  TRÉSORIER  ;  Mlls  PROST,  DE  PARIS,  SECRÉTAIRE  DTS  SEANCES. 


On  n'empêche  pas  les  idées  de  marcher  ; 
rien  ne. les  arrête  quand  elles  sont  l'expres¬ 
sion  d’un  mouvement  contemporain  auquel 
s’intéressent  à  la  dois  les  hommes  de  scien¬ 
ce,  les  praticiens  et"'le  grand  public.  Le  nou¬ 
vel  essor  vers  le  sens  esthétique  rattaché  à 
la  morphologie  humaine  est  marqué  par  le 
renouveau  des  sports  et  ide  la  culture  physi¬ 
que,  par  les  nécessités  sociada's  impérieu¬ 
ses,  par  les  travaux  qui  surgissent  de  toutes 
parts  sur  le  plan  médical  et  chirurgical,  soif 
en  France,  soit  à  l’étranger  où -il  y  a  même 
des  chaires  de  chirurgie  plastique  et  esthé¬ 
tique. 

On  n’a  pas  oublié  les  récents  et  retentis¬ 
sants  procès  4  propos  de  chirurgie  esthéti¬ 
que,  que .  la  loi  ne  veut  pas  reconnaître,  4 
plus  forte  raison  encourager.  Mais  que  peut 
la  loi  devant  la  science  ?  iLa  loi  se  modèle 
beaucoup  sur  le  passé  ;  mais  quand  la 
science  a  affirmé  ses  lois  supérieures,  basées 
sur  les  faits  et  qu’elle  a  constitué  le  progrès, 
la  loi  est'  bien  obligée  tout  de  même  de  se 
mobiliser  et  de  s’adapter  4  la  seienee  qui 
s’inclut  dans  le  cadre  social  et  sert  la  so¬ 
ciété. 

Ce  mouvement  nouveau  en  faveur  de  la 
.chirurgie  esthétique,  et  pour  l'étendue  de 
son  domaine  et  pour,  sa  défense,  vient  de 
•recevoir  une  impulsion  puissante,  de  la  part 
du  docteur  Dartigues  (de  .Paris),  et  de  Claoué 
(de  Bordeaux),  qui  viennent  dé  créer  la 
Société  française  de  Chirurgie  Réparatrice, 
Plastique  et  Esthétique.  On  n’a  pas  oublié 
.que  le  docteur  Dartigues  avait,  il  y  a  un 
an,  écrit  un  rapport  sur  le  Droit  à  la  Chi¬ 
rurgie  esthétique  dont  les  conclusions  avaient 
été  adoptées  à  l’unanimité  par  l’Assemblée 
^générale  des  médecins  de  France 

La  nouvelle  société  comprend  actuelle¬ 
ment  90  membres  et  presque  tous  les  pays 
y  sont  représentés  par  '  des  personnalités 
scientifiques  distinguées. 

La  Société  française  de  Chirurgie  Répara¬ 
trice  et  Esthétique  et  Plastique  qui  a  eu  son 
assemblée  générale  de  fondation  le  ,4  avril, 
vient  de  tenir,  le  6  juin,  au  siège  idos  Syndi¬ 
cats  médicaux  rie  France,  dans  la  grande 
salle  de  l’hôtel  Chambon,  sa  première  séan¬ 
ce  scientifique. 

•Nous  donnons  ici  la  composition  du  bu¬ 
reau  de  la  Société,  et,  pour  montrer  son  ac¬ 
tivité  déjà  affirmée,  la  liste  «lés  communica¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  la  première  sêan- 


II  faut  féliciter  les  membres  fondateurs 
français  et  étrangers  de  la  Société  de  leur 
brillante  initiative  et  d’avoir  doté  la  Fran¬ 
ce  d’un  instrument  nouveau  de  travail 
dans  le  domaine  scientifique. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAÜD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15e) 


AMBPOSIA 

\ 


LAIT  SEC  ENTIER 


desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AM  BROS  IA 


POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais, 

AMBROSIA 


ÉVITE  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 


parce,  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel. 

AMBPOSIA 

PENDANT  LES  CHALEURS 


évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
'  -  .  malades.  ’ 

E5T  ABSOLUMENT  GARANTI 


Échantillons  sur  demande  à 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 

t  »  r-  o  do  A  D  M  A’f.  I  R  ,S 


H  EU  D  E  B  E  RT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


ÜCTOBACILLINE 


Affections 
Gastro-Intestinales 


Laboratoires  DflRRflSSE 


7,  9,  11,  13,  Rue  Saint-Maurice 
NANTERRE  (Seine) 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA 
VALEUR  DELAMüTHODEDEFOCHIER 
(abcçs  de  fixation),  par  A.  Pic  et  P.  Delore. 
—  Le  Journal  do  Médecine  de  Lyon. 

Il  est  classique  die  considérer  à  la  méthode 
une  valeur  pronostique  et  une  valeur  théra¬ 
peutique. 

Valeur  pronostique  —  Ici,  tout  le  monde 
s’entend  ;  l’accord  est.  unanime  sur  la  valeur 


Prime  offerte  à  tous  les  lecteurs 
de  “l’Informateur  Médical  ” 


LABORATOIRE  CORBIERE, 27,R. Desrenaudes.PARIS 


miHimimiiiiHiMiiiimmiiiiimimiimiiimiiiimiimimmimmiiiiimiiiiminiiq 


L’ IMMUNITE 


dans  ses  rapports  avec  la 


de  l’abcès  térébenthine* comme-  élément 
pronostic.  Les  propositions  suivantes  si 
autant  de  règles  que  vérifie  la  clinique 
chaque  jour  : 

1°  Chaque  fois  que,  'malgré  la  répétition 
des  injections  de  térébenthine,  il  ne  se  foin- 
pas  d’abcès,  le  pronostic  peut  être  considéré 
comme  fatal. 

2°  Lorsque  l’abcès  se  développe,  la 
rison  n’est  pas  absolument  certaine;:;  ctr .. 
dant,  si  la  reaction  est  rapide,  de  type  phles- 
moneux  localisé,  la  guérison  peut  être  espj. 
rée  presque  sûrement. 

3"  Lorsque,  après  plusieurs  injections  res. 
tées  sans  réaction,  la  dernière  injection  ani- 
ve  à  provoquer  un  abcès  et  déclanche  le  dé- 
veloppe.ment  des  injections  antérieures,  ' 

rtrnnnstir-.  ç’pplairoit.  très  nnt.ahl>P.mp_nt  . 


chette  dou¬ 
blée  moire  ; 
se  fait  au 
goût  du  lec¬ 
teur,  dans 
l’un  des  co¬ 
loris  si 
vants:royal 
rayéor;jau- 
n  e  rayé 
blanc  ;  rou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
blanc  ;  rou- 
g  e  r  a  y  .é 
blanc  ;  gris 
rayé  blanc  ; 
blanc  rayé 
blanc  ;  bleu 
rayé  bleu  ; 
noir  rayé 
blanc;  sau¬ 
ra  on  rayé 
blanc  ;  ma¬ 
rine  rayé 
blanc. 


pronostic  s’éclaircit  très  notablement. 

Lorsqu’il  v  a  réaction  franche  et  que  l'évt 
lution  de  la  maladie  n’en  semble  pas  influes, 
cée,  on  doit  penser  à  la  nature  tuberculeus, 
de  l’affection  (Montagnon)  ;  au  cours  d'une 
broncho-pneumonie,  notamment,  chaque  (ois 
qu’après  l’injection  de  térébenthine  la  tem¬ 
pérature  reste  stationnaire,  il  faut  suspecte 
la  nature  tuberculeuse  de  la  broncho-pneu 
monie  ;  ce  fait  a  été  confirmé  trois; fois  sur 
les  quatre  cas  défavorables  de  Lançon. 

Valeur  curative  —  Ici,  l’accord  n’èst  pas 
unanime  ;  on  peut  en  trouver  l’explication, 
croyons-nous,  .dans  les  raisons  suiyantes  : 

1”  Parti-pris  de  quelques  auteurs  ;  certain» 
d’entre  eux,  n’avant  même  pas  l’expérience 
de  la  méthode,  ont  été  ses  détracteurs  les 
plus  acharnés. 

3S  L’injection  est  faite  trop  tardivement 
dans  des  cas  désespérés  où  il  n’y  a  plus  rien 
à  faire  ;  en  pareils  cas,  ce  n’est  pas  tant  j 
l’inefficacité  de  la  méthode  qu’il  faut  conclu¬ 
re  qu’à  la  nécessité  de  l’appliquer  plus  pré- 
cocement  qu’on  ne  l’admet  en  général.  Lors¬ 
qu'on  doit  poser  l’indication,  mieux  vaut  êln 
en  avance  qu’en  rgtard  ; 

(Viriot)? 

3°  On  néglige  de  répéter  l’injection  dans  1; 
cas  où  la  première  ne  provoque  pas  ’ 


t"  On  commet  des  fautes  de  technique, 
traînant  une  douleur  excessive  ou  des  a 
dents) 

.  5”  On  manque  d’une  théorie  scientifique 
pleinement  satisfaisante  sur  l’ahcès  térébén- 
thiné  ;  pour  cela  même  on  discute  la  valeur 
pratique,  comme  s’il  était  nécessaire  pour 
qu’une  méthode  thérapeutique  soit  -  efficace 
qu’on  sache  comment  elle  agit.  On  a  voulu 
subordonner  la  pratique  à  la  théorie,  alors 
que  celle-ci  n’existait  pas  encore  scientifique¬ 
ment.  Mais  qu’importe  l’empirisme  d’une  mé¬ 
thode  si  elle  rend  des  services  !  L’homme 
peut  plus  qu’il  ne  sait. 

Nous  résumerons  le  bilan  de  la  méthode  en 
quelques  mots  :  elle  est  simple,  à  la  portée  de 
tous'  les  -praticiens,  sans  danger,  souvent  effi¬ 
cace. 


LES  INJECTIONS  SOUS  -  CUTANÉES 
D’OXYGÈNE,  par  Spehl  et  Lemort.  - 
Arch.  mèdico  chirtiry.  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire. 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  I  50  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
déport  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
lOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l'Infor¬ 
matique  Médirai  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 


Spehl  et  A.  Lemort  ont  étudié  la  question 
au  point  de  vue  expérimental.  Ils  injectent 
sous  la  peaii,  à  des  emphysémateux,  sans  dé¬ 
compensation  cardiaque,  des  quantités  d’oxy¬ 
gène  variant  dé  500  à  15  cc.  et  mesurent 
avant  et  après  1  injection  la  teneur  en  oxy¬ 
gène  du  sang  artériel.  Aucune  différence 
n’est  constatée.  Par  contre,  les  inhalations 
réussissent  mieux.  À  raison  d’une  inhalation 
de  4  à  5  litres  d’oxygène  par  minute,  la  satu¬ 
ration  artérielle  en  oxygène  s’élève  ainsi  que 
la  teneur  de  l’air  alvéolaire  en  oxygène. 


LIQUIDE  :  Ampoules  deî5'CC 

ET  COMPRIMÉS 


PRATIQUE  MÉDICALE 


iiitnmimiiimmiiiiimiiiiiiiinmiiii 

Vaccinothérapie  I 


Sérothérapie 


|  Protéinothérapie 


JOURNAL  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre ) 


Voir  dans  L’IMMUN  1TÉ,  page  12 

Nos  nouvelles  primes  d'abonnement 


14.  rue  de  Clichy,  PARIS  f9") 


-Échantillon,  ter.  jy  ‘BOUCARD.  30.  Rua  Sloier  PARISXVI» 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


Liste  des  mémoires  et  ouvrages  présentés 
aux  Concours  des  prix  proposés 
par  l’Académie  pour  l’année  1930 JJ. 

I Suite  et  fin) 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


.  Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n*  102, 

Ou  bien  un  flacon  n”  108, 

Ou  bien  un  flacon  n"  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
ît  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  'puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  ohoisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

U  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix.de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 


T  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  ni. 50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  '  noire 
c  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

!  Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
n  à  l’Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime . 

!  Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’ abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
[de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


prix  A.-J.  Martin 

Question  :  Le  lait  en  tant  qu’aliment  complet. 
On  envisagera,  en  particulier,  les  traitements 
qu’il  a  pu  subir  au  point  ue  vue  des  vitamines. 

N"  1.  Le  lait,  envisagé  comme  aliment  complet 
et  biologiquement  équilibré,  par  M.  le  docteur 
R.  Lecoq,  40,  rue  des  Poissonniers,  à  Neuilly-sur- 

Prix  Merzbach 

..  _.  Suite  de  travaux  et  recherches  effec¬ 

tués  depuis  1920  sur  la  tuberculose,  par  MM.  Bo- 
quet,  Nègre,  Valti®,  chefs  de  laboratoire  à  l’Ins- 
i  titut  Pasteur  de  Paris. 

I  N”  2.  Techniques  de  laboratoire  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose,  par  M.  le  docteur  E. 
Moreau,  15,  rue  de  Lorraine,  à  Saint-Germain- 
en-Laye  (Seine-et-Oise). 

Prix  Meynot 

N”  1.  Formulaire  pratique  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  par  M.  le  docteur  Henri  Fischer,  62,  cours 
de  l’Intendance,  à  Bordeaux. 

N"  2.  Prophylaxie  du  trachome  et  son  traite¬ 
ment,  essai  de  sou  application  à  la  population 
indigène  du  Maroc,  par  M”’  E,  Delanoë,  médecin- 
’  "  '  * - enfants  à  l’hôpi- 

Prix  Adolphe  Monbinne 

N”  1.  L’élevage  du  mouton  dans  le  territoire  de 
Magellan  ;  étude  de  la  lymphangite  caséeuse  du 
mouton,  par  le  capitaine  vétérinaire  J.  Desca- 
zeaux,  en  mission  à  Santiago  (Chili). 

Prix  Orfila 

Question  :  Empoisonnement  par  les  champi¬ 
gnons  du  groupe  des  amanites. 

N°  1.  Devise  :  «  La  science  comme  la  beauté 
est  sujette  à  vieillir.  » 

N“  2.  Devise  :  «  Fronde  viresco  ». 

Prix  pannetier 

N”  1.  Ensemble  de  travaux  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose  par  l’opothérapie  splénique, 
par  le  dooteur  Y.  Bayle,  23,  avenue  Victor-Hugo, 

N°  2.  —  Extrait  des  «  Annales  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  »,  par  M.  J.  Zeyland  et  M-  Piasecka-Zeyland 
ul  Franciszka  Ratajezaka  11  à  2  Wejocie,  Poznan 
(Pologne). 

N°  3.  La  nutrition  cellulaire  illimitée,  cause 
efficiente  du  cancer,  par  M.  le  docteur  H.  Lalan¬ 
de,  à  Saint-Jean-Je-Mauriennee  (Savoie). 

N"  4.  Le  signe  de  l’oedème  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  chez  les  rétentionnistes.  par  M.  le  docteur 
René  Fodéré,  villa  Saint-Georges,  à  Antony 
(Seine). 

N“  5.  A  la  recherche  de  la  santé,  par  M.  le 
docteur  A.  Colin,  1,  rue  Cotta,  à  Nice. 

N*  1.  L’adénopathie  trachéo-bronchique  dans  la 
tuberculose  infantile,  par  M.  le  docteur  Jacques 
Vibert,  10,  avenue  Constan t-Coqueli n,  à  Paris. 

N“  2.  Contribution  à  l’étude  des  mycoses  osseu¬ 
ses,  par  MM.  A.  Sartory,  Marcel  Meyer  et  Jac¬ 
ques  Meyer,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de 
Strasbourg,  2,  rue  Saint-Georges,  à  Strasbourg. 

N“  3.  Les  ictères  infectieux,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Troisier.  32,  rue  Jouvenet  (XVI”)  et  R.  Clé¬ 
ment,  205,  faubourg  Saint-Honoré,  à  Haris 
(VTIP). 

N°  4.  Vue  générale  sur  l’endocrinologie  d’après 
vingt-cinq  ans  de  pratique,  par  M,  le  docteur 
Léopold-Lévi,  16,  rue  Théodore-de-Banville,  à  Pa- 

Prix  Potain 

N“  1.  L’auscultation  pulmonaire  moderne,  par 
M.  H.  Jumon.  69,  rne  de  Dunkerque,  à  Paris 
(IX'). 

N°  2.  La  tuberculose  cardio-vasculaire  ;  le  cœur 
des  tuberouleux,  par  ÎÏM.  les  docteurs  A.  Pic,  43, 
rue  de  la  République  et  L.  Morenas,  28,  quai  de 
la  Guillotière,  à  Lyon. 

N“  3.  L©  problème  de  la  néphrose  lipoïdique, 
par  M.  le  docteur  R.  Wahl,  50,  rue  d’Assas,  à  Pa¬ 
ris. 

Prix  Sabatier 

N"  1.  La  vie,  par  M.  le  dooteur  Jean-Paul 
Bounhiol,  11,  rue  Gaston-Lespiault,  à  Bordeaux. 

N°  2.  La  pratique  de  la  cure  marine  par  la  na¬ 
vigation  au  long  cours,  par  M.  le  docteur  Fer¬ 
nand  Paillard,  5,  rue  des  Bourguignons,  à  Bois- 
Colombes  (Seine). 

N”  3.  Contribution  à  la  biochimie  de  la  méthé¬ 
moglobine,  par  M.  le  docteur  Jean  Roche,  chef 
des  Travaux  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 

N”  2.  Les  lymphatiques  des  muscles  des  mem¬ 
bres,  par  M.  le  docteur  Vergé-Brian,  2,  rne  des 
Juges-Consuls,  à  Paris  (IV'). 

N“  5.  Les  protéines  des  humeurs,  par  M.  Arcand, 
pharmacien,  2,  rue  d’Alsace,  à,  Clichy  (Seine). 

6.  Contribution  S:  là  détermination  clinique 
n  index  de  bactéricidie  (Anonyme,  sans  de- 

Prlx  Saintour 

°  1.  Les  cahiers  d’Alceste  ou  l’Introduction 
_  -’étude  de  la  Psychologie  du  malade,  par  M.  le 
docteur  Alceste  (Henri-Lambert),  Palais  du  Soleil, 

'  Juan-les-Pins  (Alpes-Maritimes). 

N'  2.  Eléments  de  déontologie  appliquée,  par 
f.  le  docteur  G.  Duchesne,  2,  avenue  Perrichont, 
à  Paris  (XVP). 

N"  3.  La  technique  moderne  de  la  propagande 
d’hygiène  sociale,  par  M.  L.  Viborel,  directeur 
du  Comité  national  de  Défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris  (VI'). 

N*  4.  Les  syndromes  douloureux  de  la  région 
épigastrique,  par  M.  le  docteur  René  Gutmann, 

*"  “ire  Bonaparte,  à  Paris. 

5.  La  dualité  du  corps  humain,  par  M.  le 
docteur  Léon  Abramovitsoh,  30,  rue  de  Saint-Qüen- 

I"  6.  Des  polyglobulîes  à  court  terme,  par  con¬ 
traction  de  la  rate,  par  H.  le  docteur  B.  Four¬ 
nier,  19,  rne  Las  Cases,  à  Paris. 

N'  7.  Précis  d’histologie,  par  M.  le  docteur  Ch. 
Charopy,  15,  rue*  de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Pa- 


secondaires  du  «  post  partum  »,  par  M.  le  doc 
tenr  L.  Digonnet,  205,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris. 

N'  2.  a)  Le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  ;  b)  Les 
rapports  entre  l’hypophyse  et  les  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme  ;  c)  Les  propriétés  biologiques 
des  hormones  sexuelles,  par  M.  le  docteur  T 
Brouha,  9,  rue  Pierre-Byla,  à  Gentilly  (Seine). 

N"  3.  Etude  physio-pathologique  de  la  phase  de 
dilatation  du  sommet,  car  M.  le  docteur  P.  Bou¬ 
quet,  3’,  rue  Voltaire,  à  Brest. 

Prix  Vàutrîn-Ceorge 

N'  1.  Revue  de  pharmacologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  expérimentale,  par  MM.  les  docteurs  L.-J. 
Mercier,  54,  rue  Denfert-Rochereau.  .  à  Paris  et 
F.  Mercier,  46,  route  Nationale,  à  Viroflay  (Seine- 
et-Oise). 


N'  2.  Recherches  sur  les  lipides,  les  stérols  _ _ 
protéides  du  sérum  et  du  plasma  sanguins,  par 
M.  le  docteur  M.-A.  Machebœuf,  28,  rue  Dutot, 
à  Paris  (XV'). 

Prix  Vernois 

N*  1.  Guide  du  mutilé  de  l’oreille,  complété  par 
le  «  Vade  mecum  d’Otologie  »  à  l’usage  des 
sourds  et  des  mutilés  de  l’oreille,  par  M.  le  doc¬ 
teur  R.  Morche,  villa  Carpe  Diem,  Sanary  (ÿar). 

N°  2.  L’intoxication  par  le  triohlorure  d’éthy¬ 
lène,  par  M.  le  docteur  Carrieu,  5  bis,  rue  de  la 
Merci,  à  Montpellier  (Hérault). 

N'  3.  L’armature  départementale  de  la  protec¬ 
tion  infantile,  par  M.  Ludger  Collet,  directeur  de 
l’Office  départemental  de  l’Oise,  à  Beauvais. 

N”  4.  L’hygiène  dans  les  lois  de  protection  so¬ 
ciale.  Devise  :  «  L’homme  naît  débiteur  de 


N’  L. _ _ _ ... 

la  Lèpre  des  rats,  par  M.  le  docteur  Markianos, 
8,  rue  Edm.-Guillout,  à  Paris  (XV'). 

N'  2.  Etude  sur  un  cas  de  lèpre  autochtone  avec 
gestation  et  naissance  <fun  enfant  sain,  par  M. 
le  docteur  P.  Giacardy,  13,  avenue  Bertrand-Ba- 
e,  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejajConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


TROUBLES  CARDIAQUES  PAR 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS 


médical  sur  demande. 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMtLIORATION  RAPIDES,  ACCIDENTS  0IARRHÉII 

rnni/rc  {  Cacheta  pour  Adulte»,  2  à  6  par  Jour. 

FUKMES  \  Poudn  pour  2è4  Mesures  par 

Avoir  ooln  do  bien  apôcl/lor. 

Êoh.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT.  56,  B‘  Ornano,  PARIS 
R.  C.  Seine,  I - 1 


CARRON  TerpénolhypophospiLte  sodique 

CIO  HW  P03  Na 

STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PHOSPHORÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  toutes  Affections, 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 
trois  formes  : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour  Diabétiques) 

Laborat.  CARRON, 
I.  r.  d#  St-Cloud 

Clamart  (Seine). 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUS0  FORME 


FORMOL  SAPONINB 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.  —  PARIS  (1er) 

R.  C.  Seine  n»  185 


PROSTHÉNASE 


I  soi 

■  ANI 

LiÜ 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Peptome  &  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  t  5  à  20  goutte»  pour  le*  enfante  :  20  4 
Échanldlurs  et  LiUératwre  ;  Laboratoire  GALBRUN,  *  t 


4 anganése  I 

les 

LESCENCE  I 

Ptiu-iist.  puis.  UmJP 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


[ 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  mouneyrat,  bronchites 

12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  '  “ 


ASTHME  -  DIABÈTE 


:rale  H 

éMIE  H 

H 

ICILES  H 

‘j 


anémiés 


convalescent 


tubercule: 


DU  Dr  DEBAT 


SIROP 


pou  ries 
en  fan t s 


POSOLOGIE 


pour  les 
malades 
délicats 


aux  principaux  repas 
dans  un  peu  d’eau  froide. 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT  =  60,  Rue  de  Prony,  PARIS  (17e) 


lihogiv  iup.  gdilleuot  ci  de  LAuoTBE* ,  tg,  rue  Turgol.  —  Même  maison  à  Paris 


Le  Gérant  :  J.  CRINOI 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  tr. 

Etranger,  un  an . . .  75  — 

Couple  Lüeques  postaux  :  PARIS  433-28 


NEUVIÈME  A.NN-ÉE.f^-^^= 

Direction  :  111,  bouievT 


0  TJXTST  19  3  0 


PARIS  (X) 

Téléphone  Trndaine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  "  l’INFORMÂTEOR  MÉDICAL" 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 


35,  ri 


!•  Petits-Champs  -  PARIS 


LES  GRANDS  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


Devenus  trop  à  l’étroit  dans  leur  logis  du  Pas-de-la-Mule,  les  LABORATOIRES  CRUET  se  sont  installés  dans  leur  hôtel  particulier  rue  Miollis.  Les  photographies  que 
nous  publions  ci-dessus  montrent,  que  dans  leur  nouvelle  demeure,  les  LABORATOIRES  CRUET  ont  su  allier  l’élégance  du  meilleur  ton,  au  confort  le  plus  moderne. 


ü  CÉLÉBRATION  DU  CENTENAIRE  DE  MARET 


Une  belle  conférence  du  Prof.  Ch.  Richet, 
à  l’Académie  de  médecine 


.  Sur  l’initiative  du  comité  Marey,  présidé, 
par  M.  Grimoin-Sanson,  une  cérémonie  s'est 
déroulée  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  pour  célébrer  le  centenaire  du  grand 
physiologiste  dont  les  travaux  .aboutirent  à 
trois  des  plus  grandes  découvertes  de  la 
science  moderne  :  la  méthode  graphique, 
l’aviation  et  le  cim-éna. 


M.  le  Prof.  Charles  Richet 

MEMBRE  DE  L'iNSTITUT 


Une  très  nombreuse  assistance,  accrue  en¬ 
core  par  la  'présence  des  80  médecins  amé¬ 
ricains  rentrés  de  leur  tournée  thermale,  prit 
part  à  cette  manifestation,  à  laquelle  l’Aca¬ 
démie  voulut  consacrer  une  séance  solen¬ 
nelle. 

Le  professeur  Charles  ‘Richet  a  fait  revi¬ 
vre  la  grande  figure  de  ce  savant  génial  dont 
la  France  peut  4  juste  titre  .s’enorgueillir. 
Avec  une  clarté  remarquable,  il  exposa  les 
grandes  lignes  de  son  œuvré  féconde,  insis¬ 
tant  particulièrement  sur  sa  découverte  de 
la  chromophotographie  qui  fut  la  basé  de 
la  cinématographie  et  sur  ses  études  du  vol 
des  oiseaux,  qui  ouvrirent  la  voie  à  l’avia¬ 
tion.  En  terminant,  l’orateur  évoqua  en  ter¬ 
mes  émouvants,  la  physionomie  morale  de 
son  illustre  maître  dont  il  rappela  la  foi 
profonde  dans  la  science  et  qu’il  voulut  qua¬ 
lifier  par  cette  simple  phrasé  :  «  Ce  fut  un 
grand  savant  et  par  conséquent,  un  grand 
bienfaiteur  ». 

N  la  suite  de  sa  conférence,  le  professeur 
Richet  commenta  le  film  :  «  L’œuvre  de 
Marey  »  tourné  par  les  savants  de  l’Institut 
Marey,  avec  la  collaboration  de  M.  Raoul 
Grimoin-Sanson. 

Dans  les  couloirs  de  l’Académie,  avait  été 
organisée  une  exposition  très  intéressante 
où  se  trouvaient  rassemblés  des  appareils, 
des  livres  et  des  manuscrits  .qui  marquent  les 
principales  étapes  de  l’œuvre  de  Marey. 

A  l’Institut  Marey 

Le  centenaire  de  Marey  fut  également  cé¬ 
lébré  4  l’Institut  /Marey,  en  une  cérémonie  au 
cours  de  laquelle  M.  Grimoin-Sanson  pro¬ 
nonça  V  allocution  suivante  : . 

Voici  plus  de  26  ans  que  Marey  dort  de  son 
dernier  sommeil  ;  voici  plus  de  16  ans  que  ses 
cendres  reposent  dans  ce  monument  que  «es  fi¬ 
dèles  amis  et  admirateurs  élevèrent  à  sa  mémoi- 


ce  grandit. 

Si  les  découvertes  réelles  et  définitives  qui  mar¬ 
quent  cette  œuvre  d’un  cachet  original  nous  la 
montrent  admirable,  celles  que  nous  y  trouvons 
en  puissance  avec  le  recul  des  témps,  nous  la 
font  paraître  grandiose. 

Des  avions  sillonnent  le  ciel  ;  Marey  l  avait  pré¬ 
vu,  prédit,  il  y  a  cinquante  ans,  car  il  avait  étu¬ 
dié  ét  compris  le  vol  des  oiseaux,  mesuré  la  ré¬ 
sistance  de  l’air,  photographié  cet  air  en  mouve- 


II  avait  la  certitude  scientifique  d’une  réalisa¬ 
tion  prochaine.  Ce  n’était  plus  qu'une  question 
de  temps,  et.  de  mise  au  point.  Il  fut  ed  ce  temps- 
là  et  jusqu’à  sa  mort  l’inspirateur,  le  soutien  et 
le  conseiller  scientifique  des  aviateurs  dont  les 
aspirations  étaient  un  objet  de  dérision. 

Que  les  temps  sont  changés  ! 

Sur-  des  miniers,  des  dizaines  de  milliers  d’é¬ 
crans.  nous  voyons  l’image  animée.  Il  fut  le 
premier  à  la  voir,  oétte  image  photographique  vi¬ 
vante.  C’est  lui  qui  le  premier  enregistra,  capta 
en  quelque  sorte  la  vie,  qui,  dans  les  projections 
cinématographiques,  ranime  l’image  morte. 


(Voir  la  suite  page  9J. 


LES  FAITS  DE  LA  SEMAINE 

Le  Comité  national  de  l’enfance  célèbre  la  mémoire  de  Bodin 


En  1892,  Pierre  Budin,  soucieux  d’apporter 
un  remède  4  la  mortalité  .considérable  qui 
frappait  la  première  enfance,  organisait 
dans  son  service  d’accouchement  de  la  Cha¬ 
rité,  une  consultation  de  nourrissons  .dont 
le  but  était  de  donner  aux  mères  d’uiie  fa¬ 
çon  régulière,  les  .conseils  qui  leur  faisaient 
défaut.  Ce  fut  là  le  .point  de  départ  de  l’-ad-, 
miiable  croisade  contre  .  la  mortalité  inîan-' 
tile  qui  n’a  cessé  depuis  lors  de  se  .poursui¬ 
vre  en  France  et  qui  a  puisé  toute  sa  jEp-rce 
dans  l’extension  progressive  de  ces  .  conseil - 
tâtions  de  nourrissons.  Pour  commémorer 
cette  Initiative  dont  le  retentissement  social 
allait  être  considérable,  le  Comité  national 
de  l’enfance  a  voulu  cette  semaine,  rendre  à 
la  mémoire  de  Pierre  Budin,  un  solennel 
hommage. 

Une  première  cérémonie  eut  lieu  dimanche 
matin,  4  la  Qharité.  Une  plaque  fui  inaugu¬ 
rée  .dans .  cette  même  salle  où  38  ans  aupa¬ 
ravant,  Budin  installa  sa  consultation. 

M.  le -sénateur  Strauss,  ancien  ministre  de 
l'Hygiène,  président  du  Comité  national  de 
l’enfance,  exposa,  dans  une  brève  allocution, 
l’œuvre-  du  grand  .savant  qui  fut,  4  la  Cha¬ 
rité,  le  collaborateur  merveilleux  de  science, 
dé  dévouement,  de  claivoyance,  de  i’assis- 
tance  publique. 

M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  rappelle  4  son  tour  les  ré¬ 
sultats  prodigieux  que  l'œuvre  de  Budin 
a  permis  d’obtenir  dans  la  protection  de  la 
première  enfance. 

A  .cette  cérémonie,  à  laquelle  assistait  la 
veuve  de  l’illustre  accoucheur,  on  remar¬ 
quait  la  présence  de.  MM.  le  professeur  Ler-e- 
boullet,  les  docteur  Lesage,  Comby,  Lesné, 
Huber,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  De- 
vraigne,  accoucheur  de  Lariboisière  ;  les  doc¬ 
teurs  Possenier,  délégué  de.  la  Belgique,  'et 
Martinez  Vorgaz,  délégué' de  la  Faculté  de 
Barcelone. 

La  cérémonie  de  la  Sorbonne 

Dans  l'après-midi,  une  cérémonie  plus  im¬ 
posante'  se  déroula  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  .Sorbonne,  sous  1a.  présidence  de 
M.  Paul  Strauss  assisté  de  M.  Serge  Gas, 
directeur  de  l’Hygiène  au  ministère  de  la 
Santé  .publique,  qui  représentait  M.  Désiré 

Le  docteur  Dev-raigne,  élève  de  Budin,  fit 
ressortir  dans  un  beau  discours,  toute  la 
portée  -sociale  d’une  œuvre  qui  range  4  juste 
titre  Budin  parmi  les  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité.  Rappelant  dans  quelles  conditions 
celui-ci  fut  amené  4  organiser  en  1892,  cette 
consultation  de  nourrissons  de  la  Charité, 
l’orateur  montra  les  conséquences  heureuses 
de  cette  initiative  qui,  suivie  dans  la  France 
entière  et  même  4  l’étranger,  par  un  grand 
nombre  de  pédiatres  et  d'accoucheurs,  marqua 
le  début  d’une  lutte  efficace  contre  la  morta¬ 
lité  infantile.  «  La  petite  consultation  de 
nourrissons,  fondée  à  la  Charité,  il  y  a  38 
ans,  a  conquis  le  monde  entier,  s’écria  en 
terminant,  le  professeur  Devraigne.  Une  fois  • 
de  plus  se  trouvèrent  justifiés  les  vers  de 
Mistral,  que  je  m’excuse  de  ne  pas  lire  en 
provençal  : 

«  Le  bâtisseur  disparaît, 

»  Le  temple  demeuré.  » 

A  son  tour,  le  professeur  Lereboullet,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  Qe  la  première  enfance, 
évoqua  la  grande  figure  de  ce  maître  uni¬ 
versellement  admiré  que  fut  Budin.  Il  s’atta¬ 
cha  4  fairp  ressortir  surtout  son  action  pro¬ 
fessorale,  montrant  de  quelle  façon  elle  abou¬ 
tit  à  la  création  -d’une  eh&ire  réservée  4  la 
clinique  de  la  première  enfance. 

«  Enseignant,  dit-il,  ce  qu’il  faut  faire  pour, 
élever  les-  nourrissons  au-dessous  d’un  un, 


Budin  trace  un  programme  qui  déborde  sin¬ 
gulièrement  le  cadre  primitif  de  renseigne¬ 
ment  obstétrical.  Et  en  montrant  combien  il 
est  profitable  aux  .médecins,  il  arrive  4  -con¬ 
cevoir  l’urgen-ce  d’un  enseignement  -d’hygiène 
du  premier  âgé  qui  permette' à  l’étudiant  de 
ne  pas  finir  -ses  études  sans  savoir  comment 
on  doit  diriger  un  nourrisson  dans  les  deux 
'premières  années.  Aussi,. bien  avant  que  soit 
créée  la  chaire  dont  en  1914,  le  professeur 
Marfan  fut  le  premier  titulaire,  le  professeur 
Budin  en  avait,  par  -son  enseignement,  -éta¬ 
bli  la  nécessité.  , 

«  ...  Cette  chaire,  poursuivit  l’orateur,  n’est- 
elle  pas  la  réalisation  directe  d’une  des  pen¬ 
sées  de  Budin  et  -ce  foyer  de  puériculture 
jCr-éé  rue  Denfart-Rochereau,  n’, apparaît-il  pas 
par  son  -action  sur  les  enfants  sains  ou  mala¬ 
des,  sur  lés  mères,  les  mères  futures,  et  sur¬ 
tout  sur-  les  étudiants  et  les  médecins,  un  des 
meilleurs  moyens  dé  protection  de  l’enf-anoe  ? 
C’est  entre  autre  titre  parce  que  Pierre  Bu¬ 
din  a  toujours,  eu  la  claire  notion  de  -l’im¬ 
portance  de  la  (puériculture  pratique,  parce 
qu’il  a  créé  une  des  principales  armes,  si¬ 
non  la  principale,  de  la  lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile,  qu’il  a  compris  ce  que  doit 
être  l'enseignement  au  médecin  de  l’hygiène 
du  premier  âge,  que  sa  mémoire  est  assurée 
de  durer  ».  . 

,La  parole  fut  ensuite  donnée  à  M.  Serge 
Gas,  qui  exposa  en  quelques  -mots  le  pro¬ 
gramme  -gouvernemental  de  lutte  pour  la  pro¬ 
tection  d-e  l’enfance. 

Après  lui,  ,M.  -Paul  -Strauss,  saluant  4  son 
tour  l’œuvre  sociale  de  Budin,  exposa,  en 
s’appuyant  .sur  des  chiffres  impressionnants, 
les  admirables  résultats  de  -cette  campagne 
contre  la  mortalité  infantile  dont  Budin  fut 
le  promoteur. 


Les  médecins  Américains  à  Paris 


.Les  80  médecins  américains  -et  canadiens, 
qui  viennent  d’accomplir  -un  voyage  d’études 
scientifiques  ,4  travers  nos  .stations  therma¬ 
les,  sont  -rentrés  -cette  semaine  4  -Paris.  Ils 
ont  assisté  mardi  dernier,  -4  la  séance  so¬ 
lennelle  que  l’Académie  de  médecine  consa¬ 
cra  à  la  célébration  du  -centenaire  de  Ma¬ 
rey. 

Ils  se  -rendirent  ensuite  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  où  ils  furent  reçus  au  laboratoire 
d'hydrologie,  -par  le  professeur  Villaret,  as¬ 
sisté  du  docteur  Justin  Beza-nçon,  qui  leur 
fit  un  certain  nombre  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  relatives  aux  effets  physiologiques  de 
certaines  eaux  thermales. 

Au  terme  dé  leur  voyage,  nos  confrères 
américains  emportent  la-  meilleure  impres¬ 
sion  de  nos  stations  thermales,  qui  leur  ont 
paru  aussi  intéressantes  -par  lés  vertus  thé¬ 
rapeutiques  de  leurs  -eaux'  que  par  l'agrément 
de  leurs  sites.  y 

Ajoutons  qu’avant  dé  quitter  iParis,  lés  mé¬ 
decins  américains  se  sont  rendus  au  -tom¬ 
beau  de  Pasteu-r  ainsi  .qu’à  l’Arc  de  Triom¬ 
phe,  où  ils  ont  déposé  des  fleurs  sur  la  tom¬ 
be  du  soldat  inconnu.  Le  professeur  Corwin, 
chef  de  leur  délégation,  prononça  une  cour¬ 
te  allocution  au  cours  de  cette  cérémonie. 


Concours  d'admission  à  des  emplois  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  en  Indochi- 


Un  concours  pour  huit  emplois  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  de  l’Indochi¬ 
ne  s’ouvrira  le  15  décembre  1930. 

•  Le  registre  d’inscription  sera  elos  le  14  octo¬ 
bre  1930  à  dix-sept  heures. 


Cette  photographie  a  été  effectuée  pendant  la  visite  des  Médecins  américains  au  laboratoire 
de  M.  le  Professeur  Villaret,  à  la  Faculté  de  Médecine.  Vous  remarquez,  à  droite, 
*$.MM.  les  Professeurs  Desgrez  et  Villaret. 


Les  journées  prophylactiques 
de  Paris-Rouen 


Le  ministère  de  la  Santé  publique  avait  coi 
fié  au  docteur  Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire  î 
néral  de  la  Commission  de  prophylaxie  -  des  m. 
ladies  vénériennes,  le  soin  d’organiser  les  19, 
et  21  juin,  des  journées  prophylactiques  nui  « 
obtenu  le  plus  vif  succès  et  auxquelles  envirc 
120  médecins  chefs  de  dispensaires  antivénériei 
et  médecins  hygiénistes,  ont  pris  part. 

La  première  matinée  a  .été  consacrée  à  la  n 
te  des  services  de  l’hôpital  Saint-Louis-  Cette  î 
site  avait  été  précédée  de  deux  conférences,  l’ti 
suri  l’organisation  générale  de  la  lutte  contre  I 
syphilis,  par  le  docteur  Cavaillon,  chef  du  s 
vice  de  prophylaxie  des  maladies  venenennes  i 
ministère  de  la  Santé  publique,  l’autre  sur 
traitement  de  la  syphilis,  par  le  professeur  On 
gerot,  professeur  de  dermatosyphiligraphie  à  j 
Faculté  de  médecine. 


■  M.  le  Docteur  PayennevilLe  , 
de  Rouen 

Organisations  départementales,  importance  du 
concours  que  doivent  apporter  désormais  les  il 
firmières  visiteuses  aux  médecins  des  dispensai 

démiologique  la  syphilis,  furent  les  trois  points 
principaux  sur  lesquels  insista  le  docteur  Cavail- 

Quant  à  M.  le  professeur  Gougei-ot,  il  donna 
sous  une  forme  particulièrement  lumineuse,  d'uti-  ■ 
les  directives  pour  la  conduite  du  traitement  de 
la  syphilis  aux  médecins  qui  composaient , l'audi¬ 
toire. 

La  visite  dû  dispensaire  de  Saint-Ouen  et  di 
Laboratoire  central  de  sérologie  de  la  Ligne  na¬ 
tionale  française  contre  le  péril  vénérien,  était 
inscrite  au  programme  de  l’après-midi-  J 

Le  vendredi  20  juin,  deux  comerences  furent 
données  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  par  M.  le  professeur,  Couvelaire,  qui  fit 
une  remarquable  causerie  sur  la  lutte  contre  la 
syphilis  héréditaire,  au  cours  de  laquelle  il  an 
porta  des  documents  inédits  particulièrement  im¬ 
portants,  et  par  M-  le  docteur  Marcel  Pinard,  uni 
précisa  l’importance  des  examens  sérologiques  ap 
pliqués  au  diagnostic  de  la  -syphilis  et  au  con¬ 
trôle  dn  traitement. 

Dans  l’après-midi,  s'effectua  la  visite  du  die 
pensaire  de  la  clinique  Baudelocque  et  ensuite  di 
l’Institut  prophylactique  où  le  directeur,  M.  Il 
docteur  Vernes,  fit  une  conférence  technique  des 
pins  importantes,  sur  le  traitement  des  syphili¬ 
tiques  selon  les  méthodes  de  l’Institut. 

Ces  journées  se  terminèrent  le  samedi  21  juin, 
par  la  visite  du  Centre  de  dermatosyphiligraphit 
de  Rouen,  qui  vient  d’être  réorganisé,  et  qui, 
fonctionne  de  la  façon  la  plus  remarquable,  soua 
la  direction  de  M.  le  docteur  Payennevillè.  -:H 


INFORMATIONS 


Sont  nommés  membres  du  Comité  consul¬ 
tatif  -d-e  l'éducation  -physique  :  MM.  lès  doc¬ 
teurs  Chailley-Bert  (de  Paris),  M-erMein' (d6 
Nan-cy).  le  médecin  -général  inspecteur'  Rou¬ 
get  ;  Chése-Martin  (de  Joinville),  Mac  Aulif- 
fe  'et  Régis  (de  Paris). 


M.  Lemoine,  professeur  honoraire  de  cli¬ 
nique  médicale,  vient  de  faire  don  4  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille,  d’une  sommé 
,d-e  50.000  francs,  dont  les  arrérages  ser® 
attribués  à  la  clinique  médicale  de  Saint 
Sauveur  qu’il  a  dirigée  pendant  près 
ans. 


Un  concours  pour  la  nomination  de  Quatre 
internes  en  médecine  des  hôpitaux  du  Havre 
aura  lieu  le  31  juillet  prochain,  à  9  heures 
du  matin. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  -MS 
direction  des  hospices  idu  Hâve.  1 


Un  concours  s’ouvrira,  -le  3  novembre  1930, 
pour  la  nomination  d’un  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Ren-ée^Sabran,  chargé  du  traitement 
des  enfants  dans  cet  établissement,  situé  à 
Giens,  par  Hyères  (Var). 

Le  -registre  d'inscription  sera  -clos,  le  sa¬ 
medi  25  octobre  1930,  à  11-  heures  -du  matin. 

-Pour  toutes  conditions  d'admission,-  au 
concours,  s’adresser  à  l'administration  cen¬ 
trale  des  hospices,  passage  de  l 'Hôtel-Dieu, 
44,  bureau  du  personnel. 


ZOMINE 


■pkUyPL  CMK& 


Les  Américains  ont 
élevé  leurs  droits  de 
douane.  L’Europe  s’émeut.  Mais  nous  ou¬ 
blions  que,  dans  chaque  pays  du  monde, 
on  recourt  volontiers  aux  mesures  protec¬ 
tionnistes. 

Les  grands  économistes  ont  depuis, 
longtemps  démontré  que  le  protection¬ 
nisme  ne  donnait  rien  de  fameux.  Ce  ne 
sont  pas  les  nouveaux  tarifs  douaniers 
qui  feront  diminuer  le  chômage  aux 
Etats-Unis,  et  ce  ne  sont  pas  les  droits 
de  douane  que  nous  avons  mis  sur  les 
autos  américaines  qui  rendront  les  vé¬ 
hicules  français  de  meilleure  qualité  et 
par  ‘  conséquent  d’une  utilisation  moins 
onéreuse  que  certaines  marques  étrangè¬ 
res. 

Au  surplus,  on  n’achète  pas  une  mar¬ 
chandise  étrangère  pour  le  seul  plaisir, 
mais  parce  qu’on  y  trouve  avantage.  Par 
conséquent,  les  Américains  continueront 
à  nous  acheter  ce  qu’ils  ne  trouvent 
pas  chez  eux  et,  nous-mêmes,  nous  achè¬ 
terons  ailleurs  ce  que  nous  ne  pouvons 
pas  trouver  d’aussi  bonne  qualité  chez 
nous. 

Les  barrières  douanières  influencent 
bien  peu  )es  grands  marchés  du  mon¬ 
de.  Seuls,  la  qualité  et  l’abaissement  du 
prix  de  revient,  qui  permettent  de  vain¬ 
cre  la  concurrence,  sont  des  facteurs  de 
suprématie  et  de  prospérité  pour  le  com¬ 
merce  d’un  pays. 

Tout  ceci  est  évident,  chacun  de  nous 
le  sent  bien.  Mais  il  n’empêche  que  le 
protectionnisme  est  une  réaction  qui 
flatte  notre  patriotisme.  Et  c’est  préci¬ 
sément  en  cela  qu’il  peut  être  dange¬ 
reux.  En  effet,  quand  nous  sèntons  ve¬ 
nir  le  danger  de  l’extérieur,  nous  de¬ 
mandons  à  cor  et  à  cris,  qu’on  ferme  les 
portes.  Alors,  complètement  rassurés, 
nous  nous  endormons  dans  notre  quié¬ 
tude.  Nous  reprenons  notre  train-train, 
notre  routine  et  nous  entonnons  un  can¬ 
tique  d’action  de  grâces  pour  remercier 
l’Etat. 

Cette  béatitude  a  une  fin.  Un  pays 
n’est  prospère  que  si  ses  exportations 
l’emportent  sur  ses  importations.  Or, 
quand  vous  voudrez  exporter,  vous  ren¬ 
contrerez,  sur  les  marchés  mondiaux, 
ces  mêmes  produits  que  vous  avez  craint 
de  voir  chez  vous  et  qui  avaient  des  chan¬ 
ces  d’être  supérieurs  aux  vôtres  puisque 
vous  les  redoutiez.  Qu’adviendra-t-il  ? 

Je  crains  bien  que  tie  ne  soit  une  défai¬ 
te  et  cette  défaite,  vous  l’aurez  prépa¬ 
rée  par  votre  politique  de  V autruche. 


Au  lieu  de  réclamer  aide  et  protec¬ 
tion,  trouvez  en  vous-même  l’énergie 
nécessaire  aux  moyens  qu’il  vous  faut 
prendre.  Etudiez  votre  adversaire,  imi- 
lez-le  dans  ses  méthodes  et  recherchez 
ses  fautes  pour  les  éviter,  perfectionnez 
votre'  art  et  votre  fabrication.  Ne  vous 
contenter  pas  de  jérémiades  ni  d’apostro¬ 
phes,  travaillez  et  faites  mieux. 

Ah  !  bien  sûr,  pour  mener  cette  lutte 
à  bien,  il  faut  peut-être  avoir  plus  de 
fonds  scientifiques  et  de  valeur  indus¬ 
trielle  que  vous  n’en  possédez  parfois  ; 
mais  alors,  prenez  conscience  de  votre 
médiocrité,  connaissez-vous  vous-même, 
selon  l  adage  millénaire,  et  entourez- 
vous  de  personnalités  idoines  que  vous 
rémunérerez  honnêtement,  pour  en  fai¬ 
re  des  collaborateurs  que  votre  fortune 
n’aigrira  pas. 

Il  règne  en  ce  moment,  un  état  d’esprit 
qui  sent  la  pourriture  morale  et  la  faib¬ 
le  de  la  volonté.  Tout  prolétaire  veut 
être  nourri  au  râtelier  de  l’Etat  et  tout 
industriel  attend  de  celui-ci  les  moyens 
nécessaires  pour  lui  assurer  la  prospé¬ 
rité  sans  risques  ni  concurrence.  On  ré¬ 
clame  des  subventions,  des  tarifs  de  fa¬ 
veur,  des  barrières  n  rotectionnistes,  tou¬ 
tes  mesures  qui  disnensent  de  l’effort,  du 
travail  et  de  la  lutte.  Tout  est  à  crain¬ 
dre  de  cet  avachissement  collectif. 

Le  moins  qui  puisse  surgir,  ce  sont 
les  troubles  sociaux  où  des  intellectuels 
grisés  d’utopies  ou  rongés  de  rancœur 
joueront  comme  toujours  les  premiers 
rôles. 

Ils  nous  appartient  peut-être,  à  nous 
qui  avons  la  grande  faveur  de  posséder 
un  parler  libre  de  tutelle,  de  porter 
hardiment  l’attention  du  public  d’élite 
qui  nous  suit  vers  les  efforts  formidables 
que  l’on  tente  un  peu  partout  pour  bat¬ 
tre  en  brèche  notre  industrie.  C’est  no¬ 
tre  devoir  également  de  détourner  l’in¬ 
dustriel  des  vains  espoirs  que  sont  les 
mesures  d’Etat  et  de  lui  montrer  la  va¬ 
leur  prodigieuse  de  l’effort  individuel . 
Or,  comme  l'individualisme  est  une  des 
formes  de  l’esprit  français,  nul  doute 
crue  notre  thèse  soit  la  bonne  et  que  ' 
victoire  ne  reste,  en  définitive,  dans  no¬ 
tre  camp. 

J.  CRINON. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu- 
pli-que  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  18  juin 
1930,  la  chaire  de  physique  médicale  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  bille  est  'déclarée  vacan¬ 
te. 

-  'La  chaire  d’hygiène  et  de  bactériologie-  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma-  • 
cie  de  l’Université  de  Lille  est  déclaré  va¬ 
cante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  de  la  publi¬ 
cation  du  présent  .'arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

47,  bd  St-Michel,  Paris 
,  Cessions  médicales  et 
remplacements)  est  dirigé  par  un  conirère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.81. 


Le  cabinet  ballet ,1 


L’emploi  d’agrégé  d’histologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l'Université  de  Mont¬ 
pellier,  est  déclaré  vacant. 


est  déclaré  vacant. 


I  Un  emploi  d’agrégé  de  chimie  est  déclaré 
(  '-acant  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univér- 


LE  GRAND  PHYSIOLOGISTE  FRANÇAIS 
DONT  ON  A  FÊTÉ  CETTE  SEMAINE  LE  CENTENAIRE 
DE  LA  NAISSANCE 


ENFANTS  A  LA  NEI  SURVEILLANCE  MÉDICALE 


ZOMINE 


Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Etablissement  spécial  peur  les  Enfants  seuls  ou  acccmpapés, 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Par  arrêté  en  date  du  18  juin  1030,  la  cl) ai1 
re  de  clinique  urologique'  de  la  Faculté  mixte 
de-  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  de  la  publica¬ 
tion  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


CIPROMAROL 


LENIFORME 

Les  médecins  désireux  de  poser  leur  can¬ 
didature  au  poste  de  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Croix,  sont  priés,  avant  toute 
démarche,  de  se  renseigner  auprès  du  pré¬ 
sident  .du  Syndicat  médical  de  Roubaix,  le 
docteur  Desrousseaux,  133,  rue  de  l’Epeule, 
à  'Roubaix. 


La  municipalité  de  Cambrai  vient  de  fai¬ 
re  apposer  une  plaque  commémorative  sur 
la  maison  natale  du  docteur  Marcel  Lar¬ 
moyez,  un  des  créateurs  de  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  française,  mort  il  y  a  peu  de  temps. 
La  rue  où  se  trouve  cette  maison  porte  le 
nom  du  docteur  Lermoyez. 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  ; 

Une.  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Marne  con¬ 
cernant  une  épidémie  de  scarlatine  observée 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  du-  Nord  signa¬ 
lant  plusieurs  cas  de  diphtérie  constatés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Savoie 
concernant  une  épidémie  de  ‘rougeole  obser¬ 
vée  dans  une  commune  de  ce  départemieüt. 


fD  A  ÇÇE  m  \  MAISOtV  de  SAXTl 
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LE  BANQUET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


LE  BANQUET  ANNUEL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS  A  EU  LIEU  LE  MARDI  17  JUIN  1930,  A  20  HEURES,  AU  PAVILLON  ROYAL  (BOIS-DE-BOULOGNE),  SOUS  LA  PRÉSIDENCE  DE  M.  DÉSIRÉ  FERRY,  MINIS¬ 
TRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

NOUS  AVONS  NOTÉ,  PARMI  LES  PERSONNALITÉS  PRÉSENTES,  M.  GASTON  ROUSSEL,  DIRECTEUR  DES  ASSURANCES  SOCIALES  :  DE  NOMBREUX  DIRECTEURS  DES  GRANDES  MAISONS  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES, 
DES  GRANDS  LABORATOIRES,  DES  GR  INDES  MAISONS  D’INSTRUMENTATION  CHIRURGICALE,  ETC. 

DES  DISCOURS  ON!’  ÉTÉ  PRONONCÉS  PAR  M.  LE  DOCTEUR  LAVENANT,  PRÉSIDENT  DE  LA  SOCIÉTÉ,  ET  m.  LE  DOCTEUR  CHARLES  BUIZARD,  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL.-  CELUI-CI  A  INSISTÉ  SUR  L’ŒUVRE  D’EXPANSION 
CHIRURGICALE  QU’ACCOMPLIT  A  L’ÉTRANGER  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

M.  DESIRE  FERRY,  MINISTRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE,  A  REMERCIÉ  LA  SOCIÉTÉ  DE  L’ACTION  QU’ELLE  POURSUIT  POUR  UN  PLUS  GRAND  RAYONNEMENT  DE  LA  PENSÉE  ET  DE  LA  SCIENCE  FRANÇAISE  DANS  LE 
MONDE. 
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aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

L  6B2°,  Rue  de  la  Tour,  PARls'l*)  E 
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CALMANT  DE  I.A TOUX 
5c  RECALCIFIANT  SÛR 

et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOU  R 
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SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  - 


EAUX  THERMALES  RADIO-ACTIVES,  d-™* 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et 
l’ENTÉRlTE  —  Les  RHUMATISMES  —  Les  1 

ED»  de  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 


CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS-  JEUX  ■  FÊTES  DIVERSES 


■  COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’ INITIATIVE  . 
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Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou- 


Le  Banquet  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 


Sous  les  grands  arbres  du  bols  de  Boulo¬ 
gne,  dans  le  cadre  élégant  et  discret  du 
Pavillon  Royal,  les  membres  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris  se  sont  réunis 
l’autre  Soir  en  un  diner  'amical.  Réunion  de 
famille  dont  l’agrément  était  tout  entier 
dans  cette,  cordiale  intimité  qui  fait  appré¬ 
cier  davantage  la  qualité  d’un  bon  menu. 

Autour  de  M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la 
Santé  publique,  qui  avait  aopepté  de  prési¬ 
der  à  ces  agapes,  avaient  pris  placé,  à  la 
table  d’honneur,  MM.  Gaston  Roussel,  dirëc- 


s.et 


mondiale,  qui  ont.  posé  leur  candidature  au  t 
tre  de  membre  cerrespondant  de  notre  Société 
les  deux  frères  Mayo  (de  Rochester),  Lord 
Moynihan,  président  du  Collège  Royal  des  C 
rurgiens  d’Angleterre,  etc... 

Dans  quelques  jours,  une  nouvelle  élection 
membres  correspondants  étrangers  doit  av 
lieu  à  notre  Société  ;  et  des  lettres  de  cnndi4 
ture  nous  sont  venues  de  Pologne,  des  Hat- 
Unis,  du  Canada,  de  République  Argentine,  ' 
Belgique,  ’■  jj-~- — 


Venezuela, 
encore  tous-  ce 
envoyés  par  des  chirurgiens  étrangers,  prouvai. 


s;  nv’ï 

mm  s 


en^CrqteecSn>f^efait  * 


^EO-COLLA^QOL 


5 


LE  PÈLERINAGE  TRADITIONNEL 


Il  n’y  a  pas  de  personnalités  étrangères  qui  viennent  à  Paris,  sans  qu’une  visite  au 
tombeau  du  soldat  inconnu  ne  leur  apparaisse  comme  obligatoire.  Les  médecins 
américains  venus'  en  France  dans  un  but  touristique,  n’ont  pas  voulu  déroger  à 
cette  habitude  et  nous  les  avons  photographiés  ici  devant  la  tombe  du  soldat  inconnu . 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiftimiiiiiiiiiiiimi(ii!iiiim)iiHiimimiiiiiiiiiHiiiiiiiiiimiii!iiiiiimiiiiHiiimiiiii!ii!3 

—  — ^  Mardi  dernier  — 

A  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


MM.  Arnault  Tzanck  et  André  Jaubert 

soulignent  l'efficacité  et  l’innocuité  de 

l’immuno-transfusion. 

Depuis, 'Quelques  années,  disent  les  auteurs, 
on  emploie  .  assez  couramment  lé  terme 
d’immu-no-trdnsfusion . 

Dans  les  septicémies,  après  avoir  épuisé 
tous  les  modes  de  chimiothérapie,  cm  préco¬ 
nisé  souvent  cette  méthode  '  thérapeutique  ; 
mais  alors  que,  pour  la  trypaîlavine',  le  vio¬ 
let  de  gentiane,  le  mercurochrome,  le  ya- 
trem, .etc.,  on  indique  .avec  .quelque  précision, 
la  dosé' nécessaire,  en  matière  d'immuno¬ 
transfusion  on  ne  se  préoccupe  guère  de  la 
posologie  et  ieacore  moins  du  degré"  d'im¬ 
munité  ■  réalisée  .chez  leidQnneur. 

Dans  TimniUiio-transfusion  il  'y  a  cepen¬ 
dant  deux  actions  différentes  à  considérer 
gui,  si  elles  sont  d’inégale  importance,  n’en 
ont  cependant  pas  moins  un  rôle  de  tout 
premier  plan  : 

1‘  'L’apport  de  sang  humain  normal.  ; 

3’  L’introduction  d’anticorps  sp'éçifiqués. 

La  transfusion  est  •  actuellement  bien  ré¬ 
glée  au  point  de  vue  technique,  mais  la  réa¬ 
lisation  de  l’immunité  qui  est  cependant  le 
fait  essentiel  n’est  précisée  nulle  part. 

C’est  Wright  qui  en  1016  a  préconisé  l’im- 
muno-transfusion  ;  cet  auteur  conseille  de 
pratiquer  la  transfusion  quélques  heures 
seulement  après  la  vaccination  du  donneùr. 
Or  si  l’on  se  rapporte  à  ce  que  nous  savons 
des  délais  nécessaires  à  la  réalisation  d’une 
immunité  et  de  l'apparition  des.  anticorps 
dans  le  sang,  il  est  permis  de  se  demander 
si  une  pareille  technique  mérite  bien  l’ap¬ 
pellation  d’immuno-tmnsfusion  ;  et  l’on 
comprend  du  même  coup  qu’un  certain 
nombre  d’auteurs  aient  contésté  que  la  va¬ 
leur  de  l’immuno-transfusion  soit  supérieu¬ 
re  à  celle  de  la  transfusion,  simple  qui 
compte  à  son  actif  nombre  dé  succès  im¬ 
pressionnants. 

Le  sang  .peut  en  effet  agir  de  façons  mul¬ 
tiples  lors  de  la  transfusion  sanguine,  soit 
par  ses  hormones,  ses  leucocytes,  ses  héma¬ 
ties/peut-être  par  le .  choc  réalisé  ou  même 
par  certaines  propriétés  qui  nous  échap¬ 
pent. 

Mais  si  .  nous  voulons  faire  intervenir  les 
propriétés  spécifiques  des  immunsérums  il 
faut  tout  .au  moins  se  mettre  dans  les  con- 
•  ditions  nécessaires  à  leur  apparition  chez 
le  donneur.  Viendrait-il  .à  l’idée  de  saigner 
un  cheval  préparé  par  une  seule  injection 
vaccinale  dès  le  lendemain  de  cette  immuni¬ 
sation  ?  Trop  de  faits  d'observations  jour¬ 
nalières  l’interdisent  et  c’est  .cependant  sur 
cette  pratique-  qu’est  basée  actuellement  l’im- 
muno-transfusion. 

Nous  avons  pensé  que  le  problème  devait 
être  repris  sur  des  bases  nouvelles  et  c’est 
donc  dans  ce  tout  que  nous  avons  utilisé 
comparativement  des  donneurs  immunisés 
dans  les  heures  précédentes,  des  sujets 
guéris  d’infections  à  germes  identiques  et 
des  donneurs  immunisés  de  longue  date. 

L’un  de  nous,  en  vue  d’une  immunisation 
ïPlus  complète  et  mieux  tolérée,  s’est  servi 
de  différentes  anatoxines  dont  '  il  '  avait,  dé-' 
montré  l’existence  pour1  de  nombreux  germes 
infectieux.  Nous  utilisons  actuellement  en 
vue  de  l’immunisation  '  un  mélange  d’anato- 
.  sine,  de  lysats,  et  de  corps  microbiens. 


Comme  test  d’immunisation,  nous  .avons 
recherché  tout  d’abord  la  floculation  des  fil¬ 
trats  par  l’adjonction  de  .sérunis  immuns. 

En  ce  qui  concerne  lé  streptocoque  nous 
n’avons  pu  enregistrer  de  floculation  qu’avec 
lé  sérum  de  chèvre  immunisé.  JPar  contre 
un  test  de  haute  valeur  des  phénomènes 
d'immunisation  semble  bien  être  apporté 
par  l’énorme  tolérance  acquise  rapidement 
par  lés  vaccinés,  -qui  arrivent  à  supporter 
sans  réaction  générale  ni  locale  des  doses 
antigèniques  massives  capables  de  déclan¬ 
cher  sur, un  sujet  neuf  les  réactions  les  plus, 
intenses. 

Les  problèmes,  que  nous  rencontrons  ici 
sont  ceux  de  l’immunisation-  en  général  .et 
ils  semblent  très  différents' selon  lés  divèr-- 
.  ses  .espèces  microbiennes '  dont  on  vise,  à 
neutraliser  l’action.  En  effet  tantôt  cettë  ïm- . 
munisation  doit  être  surtout  antitoxique  (té¬ 
tanos,  diphtérie)',  tantôt  surtout  antimicro¬ 
bienne  bien  que  l’action  toxique-  dés  divers 
agents  pathogènes  ne  doive  jamais  être 
perdue  'de  vue.  C’est  dire  que  cette,  méthode 
est  complexe  et  malgré  les,  nombreux  "  cas. 
traités  :  nous  ,  en  sommes  encore  aux  tâton¬ 
nements.  Néanmoins  les  résultats,  obtenus, 
manifestement  supérieurs  à  ceux  ,de  la  trans¬ 
fusion  ordinaire,  nous  incitent  à  souligner 
l’importance  primordiale  de  l'immunisation 
des  donneurs  dans  l'immunotransfusion. 

Nous  rapporterons. .ultérieurement  notre  sta¬ 
tistique  .portant  sur  une  .centaine  de  '  cas 
traités.  Nous  voulons  seulement  insister  ici 
sur  l’innocuité  remarquable  de  la  méthode  ; 
innocuité  particulièrement  frappante  si  on 
la  met  en  parallèle  avec,  la  gravité  des  af¬ 
fections  telles  que  les  septicémies,  les  en¬ 
docardites  malignes,  etc.  Notons  -enfin  que 
l’immuno-transfusion  qui  réalise  une  im¬ 
munité  passive,  .au  même  titre,  que  la  séro¬ 
thérapie,  permet  de  -  recourir  ultérieurement 
à  une  immunisation  active  efficace. 


Le  Prof.  Hayem  signale  des  modifications 
des  bruits  du  cœur  produits  par  cer¬ 
taines  maladies  du  tube  digestif. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  trois  phéno¬ 
mènes  principaux  : 

1°  Un  bruit  amphorique  déterminé  par  la 
contraction  du  cœur  lorsque  celui-ci  che¬ 
vauche  sur  une  poche  gazeuse  fortement 
tendue  produite  par  le  remplissage  gazeux 
de  l’estomac  ; 

2°  Un  bruit  hydro-acrique,  véritable  cla¬ 
potage  d’origine  cardiaque  lorsque  cette  po¬ 
che  stomacale  est  distendue  à  la  fois  par 
des  gaz  et  dgs  liquides,  ce  qui  peut  s’obser¬ 
ver  dans  certaines  sténoses  ; 

3" 'Un  retentissement  à  distance  des  bruits- 
du  cœur'  dans  l’abdomén  pouvant  être  per¬ 
çu  jusqu’au  niveau  du  pubis  lorsque  l’es¬ 
tomac  et  certaines  portions  du  tube  diges¬ 
tif  sont  distendues  par  .des  ga:z. 

La  description  de  ces  faits  .d’auscultation 
a  pour  -résultat  de  .faciliter  le  diagnostic 
des  fausses  cardiopathies  que  l’on  rencon¬ 
tre  assez  fréquemment  dans  la  pratique. 


Traitement  du  cancer  par  les 
composés  slllco  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
Laberatetre fi.  PEBliÉ.  55,  U*  di  Stmbsorj,  PARIS-!*- 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉR1 ANIQÜE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l'insomnie 

Échantillons  si  Brochures 
BKUXL,  SS,  rua  de  Parla,  A  Colombes  (Saluai 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoSensif  des  DIURETIQUES 

L'adjuvant  la  plus  sûr  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
ÇAMTHFHÇF  PIIRF  (  Aflectione cardio-rénales 
ÔAR  I  ntUot  rUnC  j  Albuminurie,  HydroplsiO 


S.  PHOSPHATEE 


S.  CAFÉIHÉE  { 


Asthénie,  Asystolie 
Maladies  infectieuses 


S.  LITHINEE 


_ - . . . . —  présente  qu’en  _ 

ayant  la  forme  d’un  cœo».  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  &  0.50  centigr.-  Dose  :  1  h  4  par  jour, 
prix  =  7  Fr. 

Vente  en  Gros;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 
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DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 

DIARRHEES  des  NOURRISSONS 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 

• 

COMPRIMÉS  à  0.50 
TUBE  d«  20 

société  parisienne  a  exbansion  chimique 
-Sp«cio— «j 

"*•£«*  Vieille  U. Temple.  PARIS. y. 


Les  travaux  du  Congrès  d'Ophtalmolosie 


Les  diplômés  de  l’Institut  d’hygiène  fie  Paris 


Les  travaux  du  congrès 

Parmi  les  communications  faites  au  cours 
de  ce  congrès,  beaucoup  sont  à  retenir  en 
raison  de  l'intérêt  qu'elles  présentent  au 
point  de  vue  de  là  pathologie  générale. 

MM.  Dufray,  Plicque  et  Duclos  ont  signalé 
l’heureuse  action  de  l’antigène  méthylique 
de  Boquet  et  Nègre. dans  certaines  manifes: 
tâtions  de  la  tuberculose  oculaire  dont  le  do¬ 
maine  s'est  trouvé  notablement  étendu  par 
la  notion  de  virus  filtrants. 

Ces  auteurs  rapportent  9  cas  d’iridocycli- 
tes  tuberculeuses  traités  par  l’Antigène  Mé- 
thyd-ique  de  Boquet  et  Nègre.  Huit  fois  sur 
neuf  ils  ont  obtenu  un  résultat  favorable. 
Mais  le  traitement  est  long  et  chez  trois  ma¬ 
lades  ils  ont  dû  intervenir  chirurgicalement 
contre,  l’hyipertonie  oculaire. 

Chez  deux  malades  atteints  d’iritis  séreu¬ 
se  avec  hypertonie,  ils  ont  fait  avec  succès 
des  trépanations  coméo-sclérales  d’Elliott. 
Chez  un  malade  atteint  d’iritis  plastique,  ils 
ont  dû  faire  des  iridectomies  anti-glaucoma- 
teuses. 

L’échec  complet  du  traitement  n’a  été  cons¬ 
taté  qu’une  fois  sur  neuf  dans  un  cas  d’iritis 
nodulaire  qui  a  nécessité  l'énucléation. 

En  résumé  disent  MM.  Dufray,  Plicque  et 
Ducdos  l’Antiigêne  M éthylique  parait  donner 
d’excellents  résultats  dans  les  iritis  séreuses 
et  les  iritis  plastiques  des  tuberculeux  ;  il 
peut  être  combiné  à  la  fistulisation  du  globe 
et  à  l’iridectomie.  . 

M.  Pillard,  die  Montpellier,  exposa  la  cu¬ 
rieuse  observation  d’une  femme  de  42  ans, 
atteinte  d’une  épiscïérite  de  l'œil,  gauche  qui 
apparaît  régulièrement  tous  les  mois  à  l’oc¬ 
casion.  des  époques  menstruelles.  Mais  ces 
poussées  d’épisclérite,  qui  n’avaient  pas 
manqué  un  seul  mois  en  cinq ,  ans, .  ont  fait 
défaut  depuis  deux  ans,  toutes  les  fois  que 
l’on  si  .pratiqué  une  petite  sâïghée  une  hui¬ 
taine  de  jours  avant  les  règles. 

M.  foulant,  d’Alger,  à  rapporté  les.  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  il  a  pu  observer  une 
épidémie  de  conjonctivite  aiguë  aux  follicules, 
qui  ressemble  à  celle  que  décrivirent  MM. 
Morax  et  Béal,  mais  qui  en  diffère  pourtant 
sur  plusieurs  points.  Sa  durée  est  plus  lon¬ 
gue -et  l’infiltration  conjonctivale,  qui  s'ac¬ 
compagne  de  ptosis,  est  limitée  à  la  paupiè¬ 
re  supérieure.  Il  n’y  a  pas  d’ulcère  .de  la 
cornée,  mais  une  desquamation  superficielle 
avec  du  larmoiement,  de  la  photophobie. 

L'affection  guérit  complètement  en  2  à  3 
mois. 

M.  Kobv,  de  Bâle,  a  exposé  l’arbre  généa¬ 
logique  d’une  famille  affectée  sur  4  généra¬ 
tions  de  la  maladie  de  Groenonw  :  dégéné¬ 
rescence  héréditaire  et  progressive  de  la  cor¬ 
née,  intéressant  surtout  les  parties  centrales 
et  caractérisée  par  la  formation  de  foyers 


Un  banquet  réunissait  le  14  juin,  à  20  heures, 

dans  les  salons  du  Club  de  la  Renaissance 

Française,  les  membres  de  l'Association  des  an¬ 
ciens  élèves  de  l’Institut  d'hygiène  %  .  Paris, 
sous  la  présidence  '  de  M.  Tanon,  professent 

d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  directeur 
de  l'InStitut  d’hygiène  et  conseiller  technique 
sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publique- 

A  la  fin  du  banquet,  le  docteur  Cierc,  prési¬ 
dent  de  l’Association,  a  exposé  les  désidérata 

des  diplômés.  Ils  demandent  notamment  que, 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publque,  les  postes 
d’hygiénistes  départementaux  et  municipau 
soient  confiés  à  des  hygiénistes  spécialisés,  an¬ 
ciens  fonctionnaires  sanitaires  ou  diplômés  des 
Instituts  Universitaires  d’hygiène  (de  Paris, 
Nancy,  Montpellier,  Lyon,  Alger). 

Les  professeurs  agrégés  Henri  Labbé,  Joan- 
non,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  doc¬ 
teur  Weill  Halle,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  et  directeur  adjoint  de  l’Institut  de 
Puériculture,  ont  successivement  pris  la  parole 
pour  assurer  les  diplômés  d’hygiène  de  leur 
agissante  sympathie  aux  élèves  du  Cours.  U 
professeur  Charitakis,  au  nom  des  élèves  étran¬ 
gers,'  a  exprimé  leur  reconnaissance  envers  les 
maîtres  du  cours,  ainsi  que  leur  attachement 
à  la  science  française. 

Enfin,  le  professeur  Tanon  a  exposé  le  rôle 
de  l’hygiéniste  dans  la  société  moderne,  et  la  né 
cessité-  de  sa  collaboration  avec  les  médecin, 
praticiens.  Il  a  montré  ensuite  à  quel  point  la 
communauté  d’études  entre  intellectuels  de  tou¬ 
tes  les  nations  pouvait  contribuer  au  rapproche 
ment  des  peuples- 

A  la  suite  du  banquet,  s’est  tenue  l’Assemblft 
générale  annuelle  dé  l’Association,  au  cours  dt 
laquelle  a  été  renouvelé  le  bureau  qui  se  t rouit 
ainsi  constitué  pour  l’année  1930-1931  : 

Président  :  Dr  Clerc  (1922)  ;  vice-président 
D'  Lafarge  (Français)  (1930)  ;  vice-présidents  étm- 
gers  :  Dr  Charitakis  (Grèce),  Dr  Djamchidi  (Per¬ 
se)  ;  secrétaire  général  :  Dr  Leclainche  (iffl  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  Dr  Cachera  (1923)  ; 
rédacteur  en  chef  du  Bulletin  :  Dr  Bourgnii 
(1923)  ;  trésorier  :  Dr  Eoyer  (1922).  t, 


nodulaires  proéminents  en  grande  partit 
sans  inflammation  ni  néovascularisation,  I 
en  a  exposé  les  caractères  biomicroscopips 
èt  le  mode  héréditaire.  Dans  la  famille  aftec- 
tée  la  maladie  se  transmettait  selon  le  mode 
dominant  et  dans  une  fratrie  de  10  sujets) 
étaient  atteints.  Cette  dégénérescence  est 
très  rare. 

MM.  Lemoine  et  Valois,  -de  Nevers,  ont  dé¬ 
crit  une  fo-nme  de  kératite  à  manifestation! 
épihémères.  Cette  affection  débute  brusquement 
par  des  douleurs  oculaires  vives,  du  larmoie¬ 
ment  et  de  la  photophobie.  ù  / 

A  l’examen  à  l’œil  nu,  on  constate  seule¬ 
ment  une  rougeur  modérée  de  la  conjoncti¬ 
ve.  Au  bromicroscape,  oh  aperçoit  sur  la  cor¬ 
née  de  nombreuses  et  minimes  pertes  de 
substance  limitées  à  l’épithélium.  '33 

La  kératite  éphémère  guérit  le  plus  souvent 
en  48  heures. 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Massis,  cliché  Informateur  Médical' 

Au  cours  de  leur  voyage  en  France  les  Médecins  américains  ont  rendu  visite  à  l’Institut  Pasteur.  C’est  au  cours  de  cette  visite  qu’a  été  effectuée  pour 


1’  «  Informateur  Médical  »  la  photographie  ci-dessus. 
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[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  et'  Mme  Maurice  Reaaùdeaux 
sont  heureux  de  vous  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  d'e  leur  fille.  Monique.  9  juin  1930. 

—  Le  docteur  Rrivine  et  Mme,  née  Esther 
Lautman,  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Gérard.  7  juin. 

—  Le  docteur  et  Mme  Léon  Lecerf  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  Lucien 
Perret,  11  juin,  et  de  Nicole.  Poncéry,  18  juin, 
Leurs  petite-enfants. 

Marisge 

—  Le  mariage  de  M.  Edouard  Detis,-  fils 
du  docteur  Detis,  de  Suresnes,  et  de  Mme,  née 
Lebrun,  avec  MUc  Marcelle  Henry,  fille  de 
M.  Henry,  ingénieur  chimiste,  et  de  Mmc,  née 
Barthélemy,  a  été  célébré  en  l’église  Saint- 
Laurent,  à  Kébécourt  (Eure),  le  12  juin  1930. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  Pierre  Agasse,  médecin  des 
asiles,  décédé  dans  sa  39e  année,  à  Saint- 
Pé-d’Ardet  (Haute-Garonne). 

—  Le  'docteur  Henri  Carrier,  médeoin-chei 
de  l’asile  privé  de  Saint-Jean-de-Dieu,  à 
Lyon,  médecin-directeur  de  la  'maison  de 
santé  de  Saint-Vincent-de-Paul 

—  Le  docteur  Pierre  Delong,  médecin-chef 
de  la  maison  de  santé  de  Lommelet,  décédé 
le  10  juin,  à  l’âge  de  30  ans.  Il  était  le  neveu 
de  M.  le  docteur  Raoul  Leroy,  médecin-chef 
des  Asiles  de  la  Seine,  à  qui  nous  adressons 
ainsi  qu’à  la  famille  de  notre  regretté  collè¬ 
gue,  nos  condoléances  émuesr 

—  Le  docteur  Berger,  ancien  maire  de  La 
Côte-Saint-André,  conseiller  général  de  l’Isè- 


-  —  Les  oÉsèques  et  l’inhumation  du  docteur 

Ad.  Laffitte,  médecin  des  hôpitaux;  chevalier 

die  la  Légion  d’honneur,  ont  eu  lieu  à  Con¬ 
dom  (Gers).  De  la  part  du  docteur  J.  Laffitte,.  ■' 
son  frère  et  des  familles  Bodin  et  Corvé.' 

—  Nous  apprenons  la  mo-rt  de  Mmc  Char¬ 
les  Robert,  née  Lydia  Marcus  de  Beaucourt, 
femme  du  docteur  Charles  Robert,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  survenue  à 
Versailles,  8,  rue  Albert-Joly,  le  20  juin  1930.  ! 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Avis  de  vacance  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène. 

Aux  termes  dû  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues 
aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  su¬ 
périeur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Bayonne. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à,  7.500  îr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6'  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  démandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  Ou  références. 


Avis  de  vacance  d’emplois  (asiles  d’aliénés). 
L’emploi  de  médecin  directeur  de  l’asile'd’aliénés 
de  Lorquin  (Moselle),  est  vacant  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  docteur  Fromenty  (Léon). 


L’emploi  de  médecin  chef  de  l’asile  autonome 
d’aliénés  de  Cadillac  est  vacant  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M-  le  docteur  Ducos  (Armel).  * 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuel¬ 
lement  vacant  à  l’asile  privé  faisant  fonctions 
d’asile  public  de  Lommelet  (Nord),  par  suite 
du  décès  du.  titulaire.  : 


L’INFORMATEUR  MEDICAL,  est  le  périodique  médical 
qui  compte  le  plus  de  lecteurs,  car  les  5.000  méde¬ 
cins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACtCOUM 

Chlor.d’Acétylcholine  stabilisé 
çontrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de6ampoules 

dosées  à  2-5.io.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTEe»  BOINOT  52, rue  la  Bruyère.  PARIS 


ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe 

Une  cu.il  1er  à  café  après  chaque  repas 


Gaslro-Sodine,  Gastre-Sodine  S  (sulfatés),  Gastro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

21,  rue  Violet,  PAK1S  XV) 


PLUEIEIASE 

Dyspepsies  hyposthériques 

Deux  compr.més  avant  chaque  repà?- 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nujts-st-georges  (cote-d'or) 


gmmmiiiiiimiiiimiimimiimmimmimiimimimmiimiinmmmmimiiimiiuiiimmiinnmiiti 
|  LE  FLACON  DE  I 

|  CHOLEINE  CAMUS  ' 

1  contient  GO  Pilules 

5  soit  de  ÎO  à  15  jours  de  traitement 


A  BORDEAUX 

Manifestation  de  sympathie  en  l'honneur 
du  D'  Rocaz 


■ji  Laboratoires 

7,  9,  11,  13,  rue  Saint-Maurice 


ÜARMtJLSSE 


NANTERRE  (Seine)  = 
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UROMIL 


ARTHRITISME 

bf  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

enuTTES  *  10  à  25.  2  foîs  par  jour. 

1 1  tous  ies  2  jours. 


Echantillon  et  LHtérat 


*.  LOIS  EAU.  1 


PYRETHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  es.  Antithermiques. 


•n  intercalaire  -9 


Antinévralgique  Puissant 


chloro  peptonate  de  fer  -  tonique  digestif  reconstituant 


13,  rue  pavée  -  paris  C4e) 


<Là  ‘  semaine  dernière,  à  l’occasion  de  ses 
30  années  de  service  à  l’Hôpital  des  Enfants 
et  à  la  Maison  maternelle  de  Cholet,  les  an¬ 
ciens  "élèves,  les  collègues  et  les  amis  du 
[  docteur  Caries  Rocaz  avaient  organisé  une  ] 
émouvante  manifestâtion  en  vue  '  de  lui 
■offrir  un  souvenir  dé  reconnaissance,  gui, 
en  l’ occurence,  était  constitué  .par  son  por¬ 
trait,  œuvre  d’art  superlié  due  .au  pinceau 
dp  maître  Roganeau,  ancien  grand  prix  dë 
Rome.  M.  le  docteur  Rocaz  a,  en  effet,  en  I 
©lus  .des  importants  travaux  qu’il  a  .publiés, 
rendu  d’éminents  services  aussi  bien  comme 
médecin  d’enfants,  comme  chef  de  service 
hospitalier,  que  comme  médecin  social,  il  a 
été  le  créateur  et  l’ animateur  de  trois  grands 
organismes  :  La  Maison  maternelle  de  Cho- 
let,  gui  appartient  aux  Hospices  civils  de 
Cordeaux  ;  le  Corps  des  Infirmières  visiteu¬ 
ses  de  l’Enfance  ;  la  Fédération  des'  œuvres 
girondines  gui  groupe  plus  ide  50  œuvres 
bordelaises,  et  .‘dont  il  est  le  très  distingué 
premier  vice-président. 

C'est  à  la  .  Maison  maternelle  de  Cholet 
que  .la  remise  de  cette  ’ œuvré 'd’art  a  été 
faite  au  docteur  Rocaz,  en .  présence  de  pliis 
de  300  personnés.  groupant  toutes,  ié.s  a.uto ri¬ 
tes  'et  notabilités  locales  au.  point  de  vue" 
médical  et'  officiel,  les.  administrateurs  et, 
fonctionnaires  : des.  hospices,  .lés’.,  représen¬ 
tants  .dès  œuvres.. sociales  et  de  l’enfance, 
les  élèves  des  Lcqles  d’infirmières,  les  sœurs 
des  "établissements  hospitaliers,  etc.,  :  etc...  et 
parmi  .lesquels  ’  .nous  ayons  -tout.  particuliè¬ 
rement  remarqué  M.  ■'  Thome,  préfet  dé  la 
■Gironde  gui  'avait  accepté  de  présider  1-a  ,çé:. 
rémonie  et  Mme  Thome  :  le  docteur  Glhes- 
tous,  adjoint  au  maire,  délégué  à  l’Hygiè-, 
ne' et  a  la  protection.de  l’enfance,  représen¬ 
tant  la  municipalité  ;  M.  C.  Cazalet,  vice- 
président  Je  la  Commission  administrative 
des  Hospices,  administrateur  de  l’Hôpital 
des  Enfants  et  de  Cholet  :  M.  Lasserre,  mai¬ 
re  de  faïence  ;  le  coinmandàjaf  Gaux,  re¬ 
présentant  M.-  le  général. en  chef.;  le- méde> 
cin.  général  Dafg.ein,  directeur.de.  l’Ecole. de 
-Santé  de  la  mariné’  et  des.  colonies.  ;  le  gé¬ 
néral  Tantôt,  ancien  commandant  dii  18°, 
Corps  ;  M.  Arnault,  administrateur  des  hos¬ 
pices  et  préfet  •  honoraire.  ;  le  .  docteur' .  CdV 
vaillon,.  chef,  du  service  de  prophylaxie  a.u, 
ministère  de  la  santé  pubiigue, -remplaçant 
M.  Brisac,  directeur  de  l’Office  national 
d’hygiène  sociale  ;  Mlle  Delagrange,  direc¬ 
trice  idu  Bureau  central  des  infirmières  au 
ministère  de  l’Assistance  publigue  de  la  Gi¬ 
ronde  ;  Mlle  Pruneau,  directrice  de  la  Mai¬ 
son  maternelle  de  Cholet  ;  le  professeur  Ro¬ 
cher,  etc.,  etc... 

De  nombreux  orateurs  prirent'  tour  à  tour 
i  parole.  M.  Cazalet  d’abord  rappela  le  rô¬ 
le  important  joué  dans  les  hospices  par  le 
docteur  Rocaz  et  évoqua  le  souvenir  de  son 
prédécesseur  comme  administrateur  de’s 
Hospices,  M.  Duguit,  doyen  de  la  Faculté  de 
Droit,  gui  avait  collaboré  si  étroitement  avec 
le  docteur  Rocaz.  / 

M..  le  docteur  Lartiga-ut  exprima  ensuite, 
au  nom  des  anciens  élèves  du  docteur  Ro- 
caz,  les  sentiments  de  reconnaissance  gue 
lui  conservaient  toujours  ceux-ci  : C’était 
au  sens  vrai  du  mot  le  patron,  exigeant  par¬ 
fois  mais  toujours  bon  et  gui  a  su  gagner 
le  cœur  de  ceux  gu’il  a  formés  et  aidés.  » 

M.  le  professeur  Rocher,  au  nom  des  col¬ 
lègues  de  M.  Roc-az,  de  l’Hôpital  des  En¬ 
fants,  rappela  sa  vie  scientifique  et  médi¬ 
cale  et  dit  combien  M.  Rocaz  avait  fait  de 
son  service  un  centre  d’enseignement  re¬ 
cherché  aussi  bien  par  les  étudiants  gue 
par  les  praticiens.  1 

•  Mile  ©elagrange  exprima,  dans  une  allo¬ 
cution  remplie  d’émotion,  la  reconnaissan¬ 
ce  et  l’admiration  de  toutes  les  infirmières 
et  collaboratrices  gui  lui  doivent  leur  en¬ 
seignement  médical  et  social  et  ont  fait  de 
Bordeaux  une  ville  qui  est  >à  la  tête  débou¬ 
tés  les  organisations  de  lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile, 

Le  docteur  Cavaillon  remercia  le  Maître 
des  services  qu’il  -a  rendus  à  Bordeaux 'et 
’  la  France  en'  étant  un  véritable  pionnier 
l’hygiène  sociale. 

H.  le  docteur  G.inëstous  remercia  M.  Ro¬ 
caz  au  nom  de  la  municipalité  et  regretta 
la  loi  inéluctable  qui  oblige  sa  mise  à  la 
retraite. 

Enfin  M.  le  préfet,  dans  des  termes  parti¬ 
culièrement  émouvants  et  éloquents,  a  ex¬ 
primé  la  gratitude  de  l’administration  pré¬ 
fectorale  à  celui  dont  l’œuvre  a  toujours  été 
dë  «  défendre  l’enfant  par  la  mère  et  la  mè¬ 
re  par  l’enfant  ».  Aux  applaudissements  de 
tous  il  annonça  que  M.  le  docteur  Rocaz 
pourrait  continuer  son  apostolat  comme  mé¬ 
decin  chef  de  l’établissement  dépositaire 
des  Enfants  Assistés. 

Après  ces  allocutions,  M.  Rocaz,  d’une 
voix  remplie  d’émotion,  exprima  à  M.  Tho¬ 
me  et  à  tous  ceux  qui  lui  avaient  ménagé 


PILILES  DU  Dr  DE80UZY E 


t.  Affections  hépatiques. 


(HMOSODINE , 


Laboratoires  LONCUET,  34,  i 


imm  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

5  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  de 
;égumeB  tiède. 

Pas  d'intoléranoe. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s’efleetne  qu’atee 


fin  vente  dans  toutes  lés  pharmacies i 


_  _  _  Injectable  de  l'Institut  bio¬ 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuoopoïèse,  aÂe 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  jde 
l’organ|sme.  contre  les.  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  ohroniques. 

ISEPTY 
cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPEClALHjES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rué  Orfila,  PARIS  CEP),' 


et  Opothérapique,  fo. 
dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  '  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin.  -  •  * 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  tore- 


Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol.  ■ 
Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  . chaque  repas. 
Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


SK 


ttPOCALCUM  I 

Ci c’iets  (Adultes  ;  _ 

par  jour).  Granulé  (Adultes  3  c _ 

jusqu’à  10  aus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  ju 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIII  IRRADIÉ 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIII  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIII  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


MUTHÂNOL 


TRIRADOL  Tàia* 

Ampoules  de  I  ce.  Capsules, 

Laborat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (10e) 


cette  émouvante  manifestation  de  gratitude 
émue,  et  assura  iM.  Thome  du  dévouement 
dont  il  fera  preuve  au  nouveau  poste  où  il 
est  appelé,  prenant  ©engagement,  suivant 
la  belle  pensée  du  .philosophe  SenèjjBtt.;# 
«  pester  dans  l’action  jusqu’à  la  fin  de  sa 
vie  et  de  ne  jamais  cesser  de  travailler -au 
bien  commun  ». 

M.  G. 
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|  L'OMNIUM  FRAIMCO-COLOIMAL  f 

<  Groupement  de  Producteurs,  a  pour  but  la  vente  directe  au  Consommateur  £ 

2  -  < 

^  CAFE  torréfié  en  grains,  extra .  les  S  kilos  95  fr. 

*  —  en  brisures  (très  économique) .  —  65  fr,  ^ 

ï  Cacao  des  ANTILLES  en  poudre,  extra  fin .  —  75  fr.  £ 

î  RHUM.  MARTINIQUE  garanti  naturel  et  d’origine . .  la  bomb.  15  lit.  530  fr.  £ 

:  GRAND  VIN  MOUSSEUX  de  Bordeaux .  la  caisse  de  12  bout.  96  fr-  ^ 

!  Ces  prix  s’entendent  franco  gare  contre  chèque  ou  mandat  adressé  à  M.  de  DAVACH,  Directeur  4 
J  de  l’O.  Fi  C.  à  GONTAUD  (Lot-et-Garonne).  f 

!  CONTRE  REMBOURSEMENT  S  •/.  EN  SUS 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  CHRONIQUE 


Seules  les  hautes  dilatations,  dit  M.  Le  Fur,  sont  efficaces 
associées  aux  cautérisations  urétroscopiques 


Ainsi  Hue  notre  collègue  Luys,  je  n’ac¬ 
corde  à  l'acfidinotiiéraipie  aucune  action 
sur  la  blennorragie  chronique,  lorsque  les 
microbes  de  la  blennoragie  ont  pénétré 
profondément  dans  l’épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse  urétrale,  entraînant  de  l’infiltration 
puis  de  la  sclérose  de  cette  dernière,  pro¬ 
voquant  en  outre  de  l’infection  du  systè-, 
me  glandulaire  de  l’urètre. 


M.  Le  Fur 

L'acridinothérapie,  pas  plus  d’ailleurs 
que  les,  lavages  'de  l’urètre  ne  peuvent  con¬ 
venir  à  cette  période,  les  microbes  étant 
enfouis  ou  terrés  dans  une  muqueuse  épais¬ 
sie  ou  dans  des  glandes:  ayant  souvent  per¬ 
du  toute  communication  avec  l’urètre  et  ne 
se  débouchant  dans-  celui-ci  .que  ipar  pério¬ 
des  :  Il  ne  s’agit  là  que  d’une  guérison  ap¬ 
parente  de  la  blennorragie. 

Seules  les  dilatations  progressives  (et 
.poussées  très  haut,  ajouterais-je),  associées 
aux  lavages:-  très  'éha.uds  et  légèrement  an¬ 
tiseptiques  des  deux  urètres  ainsi  qu’aux 
instillations,  donnent  alors  de  bons  résul¬ 
tats  et  peuvent  amener  la  guérison,  parce 
qu’elles  débouchent  les  orifices  glandulaires 
qui  tendent  à  s’obstruer. 

J’ai  toujours  été  un  partisan  convaincu 
des  hautes  dilatations  dans  les  blennorra¬ 
gies  rebelles  ou  récidivantes,  et  dès  1904,  je 
soutenais  ces  idées,  puis  en  1008,  dans  une 
communication  au  Congrès  d’urologie  : 
«  Le  seul  traitement  à  employer  contre  ces 
blennorragies  chroniques  et  rebelles  est 
la  dilatation  précoce  et  élevée  ;  pratiquée 
dès  la  deuxième  ou  troisième  semaine,  fai¬ 
te  prudemment  et  progressivement,  sans 
forcer,  et  toujours  associée  à  un  grand  la¬ 
vage  urétro-vésical,  elle  apporte  la  guérison 
complète  et  définitive  dans  les  deux  tiers 
des  cas .  »  Les  autres  cas  relèvent  du  traite¬ 
ment  urétroscopique. 

Mon  opinion  fut  d’ailleurs  vivement  com¬ 
battue  à  l’époque,  car  c’était  une  Opinion 
d’avant-garde.  Mais  elle  tend  à  être  accep¬ 
tée  aujourd'hui. 

Il  est  d’ailleurs  indispensable  de  faire  in¬ 
tervenir  une  autre  notion  dans  l’étiologie 
de  ces  blennorragies  rebelles.  iLés  microbes 
qui  entretiennent  la  blennorragie  chroni 4 
que  sont,  non  pas  tant,  à  mon  -aviis,  le  go¬ 


nocoque  qui  ne  persiste  pas  en  général  dans 
les  urétrites  chroniques  les' plus  anciennes, 
mais  las  microbes  d’infection  secondaire 
qui  succèdent  au  gonocoque  (staphyloco¬ 
ques;  entérocoques,  colibacilles,,  etc.).  Ce 
sont  surtout  ces  microbes  secondaires  qui 
provoquent  les  lésions  de  l’uréthrite  chro¬ 
nique. 

J’ai  montré,  dans  une  communication  fai¬ 
te  en  1935  à  la  Société  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  sur  la  diversité  de  la  flore  microbienne 
dans  les  blennorragies  subaiguës  et  chro¬ 
niques,  quelle  était  la  fréquence  et  l’impor¬ 
tance  relatives  de  chacune  de  ces  espèces 
microbiennes.  On  peut  cependant  observer 
dans  certains  cas  de  blennorragie  Chroni¬ 
que  la  persistance,  du  gonocoque,  mais-  celui- 
ci  est  toujours  alors  associé  aux  microbes 
d’infection,  secondaire  que  nous' venons  d’é¬ 
numérer. 

Tous  ces  agents  infectieux  provoquent  des 
épaississements  de  la  rnuquèuse  urétrale 
suivis  de  sclérose,  et  des  infections  glandu¬ 
laires  contre  lesquels  :  seules,  les  hautes  di¬ 
latations,  progressivement  pratiquées,  sont 
efficaces.  A  ces  hautes  dilatations,  il  faut 
toujours  associer, .  en  cas  de  lésions  parti¬ 
culièrement  rebellés,  les  cautérisations  uré¬ 
troscopiques  aux  courants  de  haute  fréquen¬ 
ce  qui  entraînent  la  guérison  .plus  rapide 
et  complète  de  ces  lésions. 

Nous  .pouvons  affirmer  en  terminant  qu’au¬ 
cune  blennorragie  chronique  ne  résiste  à 
un  traitement  rigoureusement  conduit  par 
hautes  dilatations  et  cautérisations  urêtros- 
copiques,  auxquelles  nous  associons  ordi¬ 
nairement  la  vaccination  locale.  Nous  met¬ 
tons  à  part,  naturellement,  les.  prostatites 
et  vésiculites  qui  doivent  être  soigneuse¬ 
ment  dépistées  et  traitées,  car  elles  sont 
aussi  une  cause  de  chronicité  de-  la  blen¬ 
norragie. 


LA  CÉLÉBRATION  DU  CENTENAIRE  DE  IYIAREV 


(Suite 


t  fin  d 


te  V 


Marey,  poète  par 
doué  d’un  esprit  critic 

Technicien  né,  il  soumet  l’idée,  l’intuition  créa¬ 
trice  au  crible  de  l’expérience-  Il  forge  l'outil 
qui  va  la  façonner,  en  tirer  le  fait  concret,  car, 
pour  lui,  le  fait,  le  fait  expérimental  a ,  seul  droit 
de  cité  dans  une  discipline  vraiment  soientifi- 

«  IÏ  ne  faut  pas.  multiplier  sans  nécessité  les 
êtres  de  raison  »,  avait  écrit  Aristote.  Marey  fait 
de  cette  phrase  l’épigraphe  de  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  en  médecine. 

L’idée^  profonde  qu’elle  exprime  est  restée  le 

Oïl  n’invente  pas  i 
met  en  évidence,  on 
modalités. 

«  La  plupart  des  progrès  réalisés  dans  les 

d’observation  pure,  a  écrit  Marey,  sont  dus  aux 
perfectionnements  des  méthodes  et  des  instruments 
employés  ». 

Marey  aima  par  dessus  tout  la  physiologie,  mais 
il  l’aima  en  mécanicien.  11  fut  «  un  ingénieur  de 
la  nature  et  de-,  la  vie  »,  a  dit  un  de  ses  élè¬ 
ves,  Athanasiu. 

«  Notre  science  est  assez  avancée  pour  marcher 
de  pair  avec  les  plus  précises,  disait-il  ;  elle 
doit  pour  cela  employer  des  instruments  irrépro¬ 
chables.  Les  astronomes  et  les  physiciens  s’appli¬ 
quent,  avec  un  soin  jaloux,  à  perfectionner  leur 
outillage,  à  uniformiser  leurs  unités  de  mesure, 
à  simplifier  leurs  méthodes.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  les  imiter  ». 

De  ce  besoin  de  précision  est  né  cet  Institut, 
gardien  fidèle  de  ses  cendres,  de  son  esprit,  de 
ses  idées  toujours  vivantes- 

Poète,  par  l’imagination  qui  engendre  l’hypothè¬ 
se  féconde  ;  ingénieur  né,  par  ses  méthodes  ri¬ 
goureuses  d’investigation  et  de  contrôle  ; 

Inventeur,  par  la  création  des  instruments  né¬ 
cessaires  à,  ses  recherches, 

Tel  fut  Marey,  l’un  des  cervaux  Jes  plus  com¬ 
plets.  de  notre  temps. 


A  TRAVERS  LA  FRANCE 


La  Maison  natale  à  Beaune  de  l’illustre  physiologiste  français  Marey  dont  le  monde 
scientifique  a  fête,  cette  semaine,  le  centenaire  de  la  naissance 


AMBPOSIA 


LAIT  SEC  ENTIER 


dessèche  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AMBROSIA 


POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 

AMBROSIA 


ÉVITE  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 


parce. qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  materne'. 

AMBPOSIA 


PENDANT  LES  CHALEURS 


évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
malades.  ’ 


GARANTI 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
L/ES  PHARMA’CIES 


; 


LE  GOMENOL 

Ncm  et  Marque  déposés 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  corps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace 
et  calmante 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

1TMPRÉGNATION  GOMENOLEE 

un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


Citation  à  l’ordre  de  la  nation 

De  Gouvernement'  .porte  à-  la  connaissance 
..lu  pays  la  belle  conduite  de  M.  le  docteur 
Alfred-Emest-Léoipold  Conseil,  mort  victime 
Je  son-  dévouement  à  Tunis,  le  5  juin  1930. 
U  n’a  cessé  depuis  1905  de  lutter  contre  les 
plus  redoutables  épidémies  qui  ont  sévi  dans 
la  régence  de  Tunis. 

Il  s’est  inoculé  à  lui-même  le'  typhus  exan¬ 
thématique  pour  en  déterminer  plus  complè¬ 
tement  l’étiologie,  et  a  combattu  cë  même 
fléau  pendant  la  retraite  de  Serbie.  A  été 
l’àme  et  le  chef  de  la  défense  contre  la  ré¬ 
cente  épidémie  .de  peste  pulmonaire  de  Tu¬ 
nis  (décembre  1929  janvier  1930),  restant 
enfermé  au  contact  des  pestiférés  pendant 
une  grande  partie  du  temps  des  mesures 
d’isolement.  Son  exemple  a  entraîné  une  dis- 
tipline  et  un  dévouement  absolus  de  tout 
le  personnel  médical  durant  cette  pénible 
épreuve. 

Affaibli  par  l’abus  constant  de  ses  forces, 
le  docteur  Conseil  s’ëst  éteint,  épuisé,  en¬ 
touré  de  l’admiration  et  de  ■  l’affection  géné¬ 
rales  («  Journal  Officiel  »,  12  juin  1930). 


Concours  d’admission  à  des  emplois 
de  médecins  de  T  classe  de  l’Assistance  médicale 
de  Madagascar  et  dépendances 

Un  concours  pour  des  emplois  de.  médecin 
de  2e  classe  de  l’Assistance  médicale  de  Ma¬ 
dagascar  et  dépendances,  s’ouvrira  le  17  dé¬ 
cembre  1930.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  de  16  octobre,  à  17  heühes. 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  centres  des 
épreuves,  écrites  et  des  épreuves  pratiques  et 
orales,  ainsi  que  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  aura  lieu  ce  concours. 


Médecins  de  l’Ass’sfance  médicale  au  Cameroun 


■Le  commissaire  de  la  République  française 
au  Cameroun  désire  engager  trois  jeunes 
médeeihs  célibataires  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecins  de  l’assistance  médicale  : 
appointements  de  début,  60.000  francs  par 
an.  Voyage  payé  en  lre  classé.  Contrat  renou¬ 
velable  de  2  ans.  Indemnité  de  15.000  francs 
au  bout  de  ce  laps  de  temps,  représentant 
la  demi-solde  pendant  6  mais  de  congé. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  l’agence  économique  des  territoires 
africains  du  Togo  et  du  Cameroun  sous  man¬ 
dat  français,  27,  boulevard  des  Italiens,  à 
Paris 


Guide-tarif  des  hôtels  de  Belgique 


L’édition  1930  de  oe  guide  vient  de  paraître. 

Publié  sous  les  auspices  du  Conseil  Supérieur 
du  Tourisme  Belge,  le  guide  fournit  des  rensei¬ 
gnements  utiles  sur  les  prix  de  chambres,  de 
pensions  et  de  repas  dans  plus  de  850  hôtels 


V£itieuSeJ 


iROVElNASl 

■Bmidy 


Synergie  régulatrice 


l'insuffisance  veineuse. 


ASSOCIATION 

de.  Poudres  d'organes,  à  sectehqn  interne 

iMvpophifiewttts 


Tous  les  troubles  congestifs 
de  la  Ménopause  b  eas 
d  de  la  Puberté. 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles, 
Œdèmes  posl-phlébitiqùes. 
Ulcères  Variqueux, 


Pommade  l*\ IDY_ 
Suppositoires  A\IDY 


laboratoires  m:dy 

; .  4  dü  Cotenel  Moll. 


mstitue  l’indispensable  document  pour  tous 
.  et  ils  seront  légion,  qui  cette  année  visi¬ 
teront  le  pays  ami  en  fête  et  en  fleurs  à  Focca- 
du  Centenaire  de  l’Indépendance  belge  et 
Expositions  Internationales  d’Anvers  et  de 

Le  guide  est  mis  en  distribution  gratuitement 
à  l’Office  des-  chemins  de' fer  belges,  32,  rue  de 
Richelieu,  Paris,  qui  l’envoie  également  franco 
par  la  poste  contre  0  fr.  45  en  timbres  poste, 
montant  de  l’affranchissement  postal- 


Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
spéciale  des  industries 

L'Institut  de  Technique  Sanitaire  et  Hygiène 
spéciale  des  Industries,  organisme  ' d’Etat,  ratta¬ 
ché  au  Conservatoire  National  des  Arts  et  Mé- 
,  destiné  à  la  formation  de  Techniciens 
l’Assainissement,  ouvrira  sa  prochaine  ses- 
en  novembre 

!S  elèvet  régulièrement  inscrits  et  qui  satis- 
à  l’txamen  de  fia  d’études,  reçoivent  un 
diplôme  d’Ltat  :  Brevet  de  Technicien  Sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être 
astreints  à  une  scolarité  régulière. 

L’enseignement  est  gratuit. 

Sa  datée  est  limitée  à  3  mois,  de  façon  à  per 
mettre  aiiv  eièves  de  province  de  le  suivre,  sans 
séjourner  tiop  longtemps  à  Paris. 

Léo  candidats  qui  ne  peuvent  résider  à  Paris 
pendant  3  mois  oonsécutiîs,  peuvent  être  autori¬ 
sés  à  répartir  leur  scolarité  sur  2  années. 

Les  demandes  adressées  dès  maintenant  don¬ 
nent  la  priorité  d’inscription,  dans  l’ordre  chro¬ 
nologique  de  réception. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur 
de  l’Institut,  au  Conservatoire  National  des  Arts 
et  Métiers,  292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (3"). 

Administration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT  EN  MEDECINE 
□  ES  HOPITAUX 

Séance  du  25  juin.  Composition  d’anatomie.  Ques¬ 
tion  sortie  :  Muscle  releveur  de  l’anus  chez  la  fe~~ 
me  sans  la  physiologie. 

LISTE  DES  CANDIDATS  AU  CONCOURS 
D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE  DES  HOPITAUX 

MM-  Maduro.  '  Lamaryèÿ,  Rémy-Néris,  Aubry. 
Lévy,  Huet. 

JURY  DU  CONCOURS 
D’OTHO-RHINO-LARYNGOLOGISTE 

MM.  les  docteurs  Sébileau,  Grivot,  Lemaître, 
Hautant,  Baldenweck,  Grégoire,  Chabrol. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à  l’école 
préparatoire  de  m-idecine  et  de  pharmacie  d’Amiens 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publi¬ 
que  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  24  juin  1930,  u 
concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie,  clinique  chirurgicale  et 
clinique  obstétricale  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pha’rmacie  d’Amiens  l’ouvrira,  le 
mardi  10  décembre  1930,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universi-  ' 


«  L’Informateur  Médical» 
offre  à  ses  abonnés 
l  une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


|  i°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N°  103  N»  108 


Tout  souscripteur  .  d’un  abonnement^d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n.“  102, 

Ou  bien  un  flacon  n°  108, 

Ou  bien  -un  flacon-  n”  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sônt  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l'un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,';  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  çte  senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

U  ne  sera  pas  fait  d'expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 


Cette  magnifique  cr.svale-éeharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-  écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l'abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris. choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  V Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l'abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nouS  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  43323- 
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REVDE  DE  Ll  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


L’EPILEPSIE  PLEURALE,  par  Hartenberg, 

«  La  Clinique  s. 

La  pâleur  et  la  perte  de  connaissance  sont 
suivies  d’un  cri,  de  convulsions  toniques  et 
cloniques,  d’incontinence  des  matières  et  des 
urines.  Pupilles  dilatées,  réflexes  tendineux 
abolis  ou  exagérés,  réflexe  cutané  plantaire 
en  flexion  ou  en  extension,  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  troubles  de  la  sensibilité. 

Tantôt  les  convulsions  se  répètent,  réali¬ 
sant  un  véritable  état  de  mal.  La  respiration 
devient  irrégulière,  le  pouls  faiblit.  Finale¬ 
ment,  le  malade  meurt. 

Tantôt  les  phénomènes  s’amendent.  Le  ma¬ 
lade  reprend  lentement  connaissance,  au 
bout  de  quelques  heures,  avec  obnubilation 
psychique,  amnésie  complète,  céphalée  vio¬ 
lente. 

Tantôt  enfin,  après  une  phase  d’accalmie, 
les  convulsions  se  reproduisent  spontané¬ 
ment,  une  ou  plusieurs  fois,  et  se  terminent 
soit  par  la  guérison,  soit  par  la  mort. 

Comment  expliquer  maintenant  ces  phé¬ 
nomènes  convulsifs  ?  Deux  hypothèses  possi¬ 
bles. 

On.  pourrait  supposer  que  l’irritation  pa¬ 
thologique,  parvenue  au  .  noyau  sensitif  du 
vague,  va  gagner  les  centres  moteurs  corti¬ 
caux  ou  sous-corticaüx  pour  déclancher  les 
convulsions. 

On  pourrait  supposer  aussi  que  les  convul¬ 
sions  sont  dues  tout  simplement  à  l’anoxyé- 
mie  cérébrale  consécutive  à  la  défaillance  du 
cœur  et  de  la  respiration.  On  sait,,  en  effet, 
que  l’anémie  cérébrale  produit  facilement  des 
convulsions.  De  nombreux  faits  tant  expéri¬ 
mentaux  que  cliniques  le  démontrent.  Qu’il 
me  suffise  de  rappeler  l’exemple  du  pouls 
lent  permanent. 

D’autre  part,  l’asphyxie  par  déficit  d’oxy¬ 
gène  provoque  habituellement  des  convul¬ 
sions.  celles-ci  seraient  donc  le  produit  d’une 
insuffisance  d’oxygénation  du  cerveau,  à  la 
fois  par  insuffisance  d’irrigatiori  et  par  pau¬ 
vreté  du  sang  en  oxygène. 

Quant  au  cri,  à  la  perte  des  urines  «t  des 
matières,  ils  ne  sont  que  l’effet  secondaire 
des  cohtractions  musculaires  généralisées  et 
n’ont  pas  de  signification  pathogénique. 


LES  BASES  DE  LA  THERAPEUTIQUE  DES 

DYSPEPSIES,  par  le  Prof.  Savy,  «  Journal 

de  Médecine  de  Lyon  ». 

Le  syndrome  douloureux  tardif  n’est  pas 
fonction  de  l’hyperchlorhydrie.  _  En  fait,  le 
symptôme  «  brûlure  »  s’accorde  si  bien  en 
apparence  avec  la  notion  d'une  hyperacidité, 
et  le  bicarbonate  de  soude  possède  une  telle 
efficacité  sur  la  douleur  que  Terreur  s’expli¬ 
que  aisément.  Mais  l’étude  du  suc  gastrique 
montre  que.  le  trouble  sécrétoire  supposé  est 
inconstant  ou  même  inversé  et  qu’il  peut 
d'ailleurs  exister  sans  trouble  dyspeptique. 
D’autre  part,  si  les.  alcalins  agissaient  par  le 
mécanisme  de  la  neutralisation,  ils  devraient 
être  prescrits  à  doses  considérables,  et  c’est 
bien  plutôt,  semble-t-il,  par  le  dégagement  de 
l’acide  carbonique  anesthésique  qu’ils  exer¬ 
cent  leur  action  sédative.  L’hypertonie  du 
muscle  est  contingente  et  le  séul  trouble  mo¬ 
teur  paraît  être  la  crampe  pylorique,  le  spas¬ 
me  du  pylore,  que,  depuis  Soupault;  or:  con¬ 
sidère  comme  le  substratum  physiologique 
de  la  douleur  tardive.  En  somme,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  intrinsèque  bu  extra¬ 
gastrique,  un  trouble  sensitif,  l’hyperesthésie 
de  la  muqueuse  stomacale,  se  trouve  réalisé. 
Consécutivement,  un  spasme  musculaire  se 
produit,  ou  même  une  hypersécrétion  chlo¬ 
rhydrique,  mais  il  s’agit  la  de  manifestations 
secondaires  :  la  dyspepsie  est’  sensitive  avant 
d’être  motrice  ou  sécrétoire.  C’est  la  justifi¬ 
cation  de  l’ expression  «  dyspepsie  doulou¬ 
reuse  »  et  de  sa  substitution  à  celle  de  dys¬ 
pepsie  hyperchlor, hydrique. 


LA  DIARRHEE  (PRANDIALE  AU  COURS  DES 

CHOTECYSTU’llES,  par  Foucaud,  Journal 

Médical  français. 

La  diarrhée  prandiale  ia  été  individualisée 
par  Linossier. 

Elle  est  intimement  Idée  aux  repas.  Rare 
après  le  petit  déjeuner,  très  rare  après  le  re¬ 
pas  du  soir,  c’est  en  général  au  repas  dé  mi¬ 
di  qa’écliate  la  crise,  parfais  après  les  pre¬ 
mières  bouchées,  plus  souvent  dix  à  quinze 
minutes  après  avoir  quitté  la  table. 

Cette  crise  est  caractérisée  d'abord  par  une 
douleur  vive  aux  creux  de  l’estomac  une  vé¬ 
ritable  crampe  vésiculaire.  Puis  à  cette  dou¬ 
leur  épigastrique  succèdent  dès  tranchées  in¬ 
testinales  et  un  besoin  impérieur  d’évacuer. 

La  selle  formée  de  bile  pure,  cuisante,  est 
remarquablement  abondante  et  suivie  d’un 
sentiment  de  bien-être. 

Tirais  facteurs  interviennent  dans  la  pro¬ 
duction  de  ce  syndrome  :  une  chasse  biliaire 


brutale  avec  crampe  vésiculaire  qui  semble 
traduire  une  colique  hépatique  atténuée, .  une 
réflectivité  exagérée  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  et  une  irritabilité  colique  avec  évacua¬ 
tion  hâtive  du  cæcum. 

C’est  en  effet  à  une  évacuation  cæéaia  accé¬ 
lérée  que  répond  sa  formule  coprologique  : 
hypersécrétion,  acidité  organique  élevée,  ex¬ 
cès  d’amidon  <eit  de  oeiilulose  digestive,  quel¬ 
ques  graisses  neutres  et  présence  dé  sterco- 
bilinogène. 

Malgré  des  caractères  assez  précis,  la  diar¬ 
rhée  prandiale  n’est  pas  spéciale  aux  biliai- 

•  Elle  est  4  rapprocher  des  flux  bileux  signa¬ 
lés  par-  Gilbert  et  Lerebouillet  dans  la  cholé¬ 
mie  familiale. 

Elle  s’observe  aussi  chez  les  colitiques  (Car¬ 
not). 


UN  CAS  DE  MYASE  OCULAIRE  par  le  Doc¬ 
teur  P.  Dupuy-  d’Uby,  Algérie  Médicale. 

Dans  le  -courant  d’octobre  1929,  un  jeune 
indigène  d'une  vingtaine  d’années,  L...  ben 
L...,  manœuvre  dans  un  chantier  die  cons¬ 
truction  à  Alger,  se  présente  à  mon  cabinet, 
avec  un  -bulletin  d'accident  de  travail.  Il  se 
plaint  de  son  œil  droit  qui  est  rouge  et  -qui 
lui  occasionne  une  gêne  prononcée,  à  la  suite 
de  -projection  de  poussières,  prétend-il,  sans 
pouvoir  fournir  d’autres  renseignements. 

Effectivement  je  constate  que  la  conjoncti¬ 
ve  est  fortement  injectée  dans  les  culs-dê- 
sac,  et  légèrement  cbémotique  au  niveau  du 
bullbe.  Il  .existe  une  sécrétion  assez  marquée: 
les  -cils  sont  agglutinés  et  on  -retiré  -du  -cul-de- 
sac  inférieur  plusieurs  filaments  müoo-puru- 
lents.  C’est  l’aspect  -classique  -d’une  conjoncti¬ 
vite  -catarrhale.  Rendant  que  je  procède  à 
l’examen  du  blessé,  mon  attention  est  soudai¬ 
nement  attirée  par  la  présence  dans  le  for- 
nix  inférieur,  de  deux  ou  trois  petits  cor¬ 
puscules  allongés,  blanchâtres,  -dissimulés 
-dans  les  -replis  -de  la  muqueuse,  de  deux  mil¬ 
limétrés  de  longueur  environ,  et  que  je  ne 
puis  -comparer  qu’à  des  œufs  -de  mouche  à 
viande.  En  essayant  de  les  «  cueillir  »  à  la 
•pointe  d’un  tampon  de  coton,  je  suis  très 
étonné  de  constater  qu’ils  adhèrent  fortement 
à  la  muqueuse  et  qu’ils  sont  animés  de  mou¬ 
vements  de  reptation  -assez  -rapides  ! 

Retournant  la  paupière  supérieure  et  fouil¬ 
lant  Iles  re-plis  die  la  conjonctive  (partlculiè- 
-rement  du  côté  de  la  caron-cule),  je  découvre 
encore  une  dizaine  de  parasites,  immobiles, 
qufl  dès  qu’on  les  touche,  se  mettent  à  se 
déplacer.  M'aidant  -de  la  loupe  binoculaire, 
je  puis  examiner  plus  à  l’aise  ces  petits  or¬ 
ganismes  présentant  -à  l’une  de  leurs  extré¬ 
mités,  un  point  noir.  Il  s’agissait,  à  n’en  pas 
douter,  de  vers  minuscules. 
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>  associées  aux  CHOLAGOGU ES  sélectionnés  ^ 


\  MALADIES  DU  FOIE? 


SOLUTION 


J  CONSTIPATION  g 

J  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  g 


PHOSOFORME 


CIDE  MOISO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
^  ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  „ 
SABLE  par  L’ORGAN 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
—  (AZOTEI  _ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cu///ere'es  _  __v__  / _ ^ 

cu/7/ereè'  dans  un  grand  verre  de  èo/sson  sucrée  à  prendre 


irnMMi—-  ASTHENIES  • 

MINERALISATION- 
W  ■  SCLEROSES -LITHIASES- 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinu 
Prime  offerte  à  tous  les  lecteurs 
de ‘l’Informateur  Médical " 


Très  bel  en¬ 
semble  jer¬ 
sey  laine  et 
soie  se  com¬ 
posant  d’u 
béret,  d’une 
écharpe 
frangée  et 
d’une  po¬ 
chette  dou¬ 
blée  moire  ; 
se  fait  au 
goût  du  lec¬ 
teur,  dan  - 
l’un  des  cc 
loris  sui 
vants:  royal 
rayéor;jau- 
n  e  rayé 
blanc  ;  rou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
blanc  ;  rou 

fe  r  a  y  é 
lanc  ;  gris 
rayé  blanc  ; 
blanc  rayé 
blanc  ;  bleu 
rayé  bleu  ; 
noir  rayé 
blanc  ;  sau¬ 
ra  on  rayé 
blanc  ;  ma¬ 
rine  rayé 
blanc. 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  150  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
déport  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
lOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’Infor¬ 
mateur  Médical  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 


peptonate 
FER  ROBIN 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  I 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  ||| 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÈRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENERALE 
8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS 


Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15') 


|  ANTISEPTIE  VESICO-RÉNALE 

..^pîlNE 

ROGIER 

56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


\  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 1 


VIO  X  Y  L 


MOUNEYRAT 


Ornant 

*  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de*  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  _ 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  r*?rÉT'T  "f,  df  f°"CE8  Neurasthénie 

Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  A  café  | _ _ _  Asthme 


mÊM  Asthénies  diverses  H 
Cachexies 

Convalescenoes  I 
Maladies  consomptlves 
RES  Anémie 

Lymphatisme 
«ro  Tuberculose 

tai  Neurasthénie  K 
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L’ACTUALITÉ  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


IÆ  BÆDÏGER  DES  EÆRUS 


M.  André  Kling  signale  à  l’Académie  les  accidents  causés 
par  les  teintures  organiques  utilisées  pour  la  toilette  et 
les  vêtements 


1  Depuis  Quelques  mois,  dit  l'auteur,  nous 
:  voyons,  au  Laboratoire  .municipal  ide  Paris,  ; 
■  se  multiplier  des  «plaintes  relatives  à.  des  ! 
accidents  provoquée  par  l'emploi  de  teintu- 
'  res  destinées  aux  effets  vestimentaires,  ac¬ 
cidents  dont  ceitaius  ont  .affecté  un  carac¬ 
tère  de  gravité  exceptionnelle. 

Parmi  ces  teintures,  celles  pour  chaus¬ 
sures,  utilisées  -par  -les  -cordonniers,  ainsi 
•  que  par  ,1e  public,  pour  la  .transfert  mation 
en  noir  des  cuirs  jaunes,  sont  celles  qui 
possèdent  à  leur  actif  le  plus  .grand  nom¬ 
bre'  de  cas  d 'intoxications. 

Ces  teintures  sont  constituées  par  des  so¬ 
lutions  d’amines  aromatiques,  dans  lesquel¬ 
les  a  été  dissous  un  catalyseur  d’oxyda¬ 
tion  représenté  en  général  par  une  trace 
d’acide  vanadique,  lequel  fav-oribe  leu-r 
oxydation  et  leur  transformation  en  pro¬ 
duits  oxydés  fortement  colorés  en  brun 
noir.  C’est  au  cours  de  l’exposition,- à  l’air, 
de  la  couche  de  teinture,  appliquée  sur  la 
surface  du  cuir  à  teindre,  que  se  développe 
la  coloration  et  que  se  produit  la  destruc¬ 
tion  progressive  de  l’amine  qui  disparait 
sous  la  double  influence  de  l’oxydation'  et 
de  l’évaporation. 

Lorsque  le  temps  compris  entre  le  moment 
où  da  teinture  a  été  appliquée  et  celui  où 
les  chaussures  sont  portées  est  suffisant- 1 
ment  long  pour  que  la  disparition  complète 
des  ;amines  ait  pu  se  réaliser,  on  ne  cons¬ 
tate  -pas  d'accidents  ;  c’est  la  raison  pour . 
laquelle  -les  -chaussures  neuves  fabriquées 
ayec  'des  cuirs  teints  depuis  assez  longtemps, 
ne  donnent,  en  général,  pas  lieu  -à  des  ir¬ 
ritations  cutanées  de  Ja  part  de  la  multitude 
des. gens  qui  les  portent.  Mais,  lorsque  au 


par  -les  soins  d’une  cordonnerie  de  la  ville  ■ 
de  V... 

'Les  bottes  incriminées  -nous  ont  -été  envo¬ 
yées,  pour  examen,  'par  les  soins  du  com¬ 
missaire  de  police,  mais  nous  n’avons  reçu 
aucune  description  des  -symptômes  présentés, 
par  le  sujet  intoxiqué. 

•  L’analyse  de  la  teinture  appliquée  sur 
les  bottés  -a  -révélé  que  .celle-ci  était  à  base 
d’aniline  et  qu’une  portion  assez  importante 
de  cette  amine  aromatique  non.  transfor¬ 
mée  et  non  évaporée  imprégnait  encore  le 


CAS  N"  4. 

.4  ces  trois  cas  graves,  il  convient  .d’¬ 
ajouter  d’autres  plus  bénins  et  dont  l’un, 
raison  des  circonstances  mêmes  dans  les¬ 
quelles  11  -s -est  produit,  .démontre,  .qu’à  la 
•condition  d’attendre  un  temps  suffisant, 
entre  le  moment  -où  là  teinture  ’  est  appliquée 
et  celui  où  les  cuirs  teints  sont  portés, 
l’emploi  des  teintures  -à  base  d'amines  ar«o« 
matiques  peut  néanmoins  être  exempt 
d’inconvénients  sérieux. 

En  février  dernier,  un  monsieur  Z...,  dont 
là  peau  est  «des  plus  sensibles  à  l’action  des 
irritants,  a  -porté  des  souliers  qui,  cinq 
jours  auparavant,  avaient  été  teints  avec 
une  teinture  dite  «  teinture  instantanée  pour 
cuirs  »,  .préparée  par  «un  petit  (industriel  de . 
la  banlieue  de  .Paris.  L’analysé  nous  démon-  : 
tra  que  cette  teinture  contenait  47  gr.  pour  : 
•cent  d’aniline.  Au  bout  de  -quelques  heures,  i 
■apparurent  -en  divers  points  de  la  .peau  du  1 
-cou-de-pied  de  <M.  Z...,  un  érythème  pàpu- 
leux  -  incolore  qui  se  résorba  -spontanément  : 


contraire,  les  chaussures  teintes  après  con-  !  en  quatre  ou  cinq  jours.  Après  ce 


les  souliers  incriminés  ayant  été  placés  au 
I  grand  air,  fuient  reportés  par  le  même  M. 
Z...,  et  ce  d’une  manière  durable,  sans  que 
-.celui-ci  .ait  ;eu  à  se  plaindre  d’aucune  ré- 
•cidrare. 

Nous  devons  à  la  complaisance  de  M.  le 
directeur  fenselme,  l’indication  d’après  la- 
.gu’elle,  dans  la  Gazette  Médicale  de  Nantes, 
a  paru  une  note  de  MM.  Bureau  et  Denarie, 
signalant  qu’une  jeune  fille  de  18  ans  avait 
(Présenté  de  grosses  tachés  purpuriques  .sur 
-les  bras  et  les  jambes,  accompagnées  de 
sensation  de  fatigue,  .et  que  l’origine  de  .cet 
•accident,  .dont  les  traces  ont  disparu  -en  quel- . 
gués  jours,  était  .attribuable  au  port  par  la 
victime  «de  chaussures  rafraîchies  avec  -une- 
teinture  bleu  foncé.  .Les  auteurs  de  ladite 
•note  .açcusaient  le  ,l\epzène  utilisé  comme  sol¬ 
vant 'de  la  teinture"  d’avoir  été  l’agent  actif 
et  ils  -  signalaient  -ce  fait  comme  exception¬ 
nel,’ «car  Ils  -affirmaient  «que  les  intoxications 
par  chaussures  sont  en  général  dues  «à  des 
«  produits  d '.aniline  »,  alors'  -que  des  .acci¬ 
dents  purpuriques  sont  extrêmement  rares. 

Notre  expérience  personnelle '  nous  conduit 
à  présumer  que,  dans  lé  cas  rapporté  par 
la  Gazette  Médicale  de  Nantes,  ie  benzène 
solvant  n’est  nullement  intervenu  pour  dé¬ 
terminer  l’éruption  .purpurique,  mais  celle-ci 
a  -été'  provoquée  pair  la  imatièr-e  -colora-Été, 
n’ayant  agi  qu’à  très  faible  dose.  Le  -cas  rap¬ 
porté  était  très  analogue  à  celui  observé  sur 
M.  Z... 

Les  accidents  que  nous  venons  de.  rappor¬ 
ter  sont  le  fait  de  produits  dont  le  début 
d’emploi  remonte  déjà  «à  de  nombreuses  an¬ 
nées,  et,  si  les  accidents  dont  'sont  respon¬ 
sables  ces  produits  -se'  sont'  multipliés  au 
cours  -  de  ces  dernières  années,  .cela  tient 
certainement  «au  fait  que,  par  suite  de  da 
cherté  de  la  «vie,  bien  des  -gens  cheEcbent 
à  tirer  de  leurs  .gardes-robes  'réduites  au  mi¬ 
nimum  d'éléments,  tout  le  parti  -possible. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres 
•qui  ont  été  provoqués  par  .l’apparition  de 
produits  tinctoriaux  nouveaux,  ou  tout  «au 
moins  utilisés  sous  une  forme  nouvelle'. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  -avons  «eu  ré¬ 
cemment  à  nous  occuper  personnellement 
d’un  cas  particulièrement  intéressant. 

Une  dame  X...  -ayant  porté  durant  quelque 
temps  «pue -robe  vèrte  confectionnée  avec  un 
’  tiss.u  constitué  par  un  mélange  de  fils  de 
soie  animale  et  dé  soie  artificielle,  type'  .acé- 
-fyl  céllùlose,  voulut  faire  teindre  cette  rob.e 
en  noir.  Elle  s'adressa  -à  une  grande  teintu¬ 
rerie  qui  procéda  4  la  teinture  en  deux  <opé- 
.  rations  :  la’  première,  en  utilisant  -un  pre¬ 
mier  bain  ,àù  noir  «Carbid  E.  (noir  direct  E), 
«qui  se  fixa  sur  lés  fils  dé  soie  .animale,  mais 
non  sut  les  fils  de'  soie  artificielle,  puis  un 
,  second  bain,,. destiné  >à  teindre  ces  derniers  ; 

ice  bain  était  constitué,  par  une  .nonvehé  ma- 
|  /bière  colorante,  d’origine  suisse,  dite  noir 
sétacyl  -direct  ;®. 

|  Lorsque  sa'  robe  lui  eut  été  rendue  par  la 
noir,  -les  chaussures  -défraîchies  ».  Le  pro-  '  teinturerie,  la-dame  X...  la  porta  durant  une 
cluit  .présentait  '  une  forte  odeur  dé  beiizi-  demi-journée,  ©ans  la  nuit  qui  suivit,  elle  se 
ne.  II  -ne  contenait  pas  d’aniline  mais  de  vit  envahie  .par  ' une  éruption  érythémateuse 
l’ortho-taJuidine,  mélangée  à  une  petite  papuleuse  «et  bulleuse  -des  -plus  violentes  et 
prapartion  de  carbylamiine.  'v  1  "Hp  «HnttHÉU»  lWo'1ltt40 


iection,  sont  portées  peu  de  temps  après 
qu’elles  ont  été  recouvertes  de  teinture, 
ejast  .-alors  qu’.on  .voit  apparaître  les  cas 
d’intoxication  de  la  part  des  «personnes  qui 
lés  portent.  Nous  citons  parmi  les  plus  aty¬ 
piques  trois  cas  récents  dont  nous  avons  . eu 
à  nous  occuper  personnellement. 

CAS  N"  1. 

.-En  juin  192.9,  il  nous  fut  apporté,  au  la¬ 
boratoire,  une  paire  de  soulieirs  et  une  bou¬ 
teille  de  teinture  ayant  servi  à  les  teindre 
en  bleu  foncé. 

-Ces  souliers  avaient  «provoqué  une  intoxi¬ 
cation  très  .grave  dont  une  demoiselle  H... 
avait  été  victime.  Leur  tissu  était  constitué 
par  -des  lanières  de  cuir  tressées..  Certain 
soir,  «elles  avaient  .été  teintes  par  la  dite 
'  demoiselle  «H...,  abandonnées  durant  la  nuit 
et  chaussées  par  elle  dès  ’le  lendemain  ma¬ 
tin.  Dans  le  «courant  de  la  journée,  Mlle  ®... 
fut  prise  dé  malaises  -et,  d’après  le  -rap¬ 
port  médical  établi  .par  le  praticien  appelé 
à  lui  donner  .des  .soins,  elle  .(présenta  rapi¬ 
dement  des  accidents  très  gravés,  caracté¬ 
risés  par  une  cyanose  .particulièrement  im¬ 
pressionnante,  généralisée  à  toute  la  surface 
cutanée,  avec  .prédominance  aux  lèvres, 
troubles  cardiaques  si  fortement  accusés 
qu’ils  donnèrent  des  craintes  sérieuses  pour 
la  vie  du  sujet,  -auquel  il  fut  administré 
des  inhalations  et  «des  injections  sou-s-cuta- 
ifées  d’oxygène  et  sur  lequel  furent  prati¬ 
qués  des  massages  du  -cœur,  ainsi  .que  des 
manœuvres  de  respiration  artificielle  pro¬ 
longées'. 

«L’analyse  de  la-  teinture  recouvrant  la 
spa-facè  du  tissu  de.s  souliers  ainsi  que  dé 
-  cjéïle  contenue  dans-  le  f-ldcon  d’où  prove¬ 
nait  «cette  teinture,  «nous  a  démontré  que 
celle-ci  -était  constituée  par  une  solution  al¬ 
coolique  concentrée  d’aniline  additionnée 
d’ün  colorant  bleu,.-  appartenant,  au  groupe 
;lu  triphényl  methane,  et  qu’elle  contenait 
également  une  petite  proportion  de  pyridt- 
ne.  Le  colorant  bleu  ne'  semblant  pas  de 
Rature  à  ' .provoquer  d’accidents,  pas  plus 
que  la  petite  quantité  de  «pyridine  raccom¬ 
pagnant,  c'est  à  l’aniline  qu’étaient  attri¬ 
buables  les  .'accidents  constatés. 

CAS  N*  2.' 

En  juillet  1929,  nous  avons  reçu  au  Labo- 
îlatoire  une  boî-te  contenant  une  préparation 
qui  aurait  servi  à  teindre  les  chaussures 
d’un  enfant,  habitant  la  province,  lequel 
siérait  morL  des  suites  d’une  intoxication' 
qu’il  aurait  subie  du  fait  d’avoir  porté  ces 
ohaussures.  Aucun  renseignement  -cohcèr- 
'  riant  la  description  dés  symptômes  qu’avait 
■  présentés  la'  victime  n’accompagnait  l’en¬ 
voi.  'dette  teinture  était  fabriquée  par  une 
maison  de  la  région  parisienne  et  vendue 
sous  la  désignation  de  «  Teinture  .spéciale 
inoffensive  -et  instantanée  —  X,  à  «Paris'  — 
.Voir  pour  mettre  facilement  soi-même,  en 


«CAS  N"  :3. 

Eu  .octobre  1929,  un  Aeuné  élève  officiât, 
M.  JL,..,  se  .sentit  brusquement  et  wtolemment 
incom(mo.aé  alors  ,qu”«il  se  trouvait  -sur  le 
champ  de  course  tt’.A'Uteuil  .;  il  dut  être 
transporté  d'urgence  dans  un  -hôpital.  -Le 
médecin  de  service  diagnostiqua  un  .début 
d’intoxication  provoqué  ipar  :1e  jpsri  de  «bot¬ 
tes  jaunes,  teintes  me  Gemment,  -en  noir  et 
que  le  jeune  «officier  portait  pour  la  .premiè¬ 
re  fols  depuis  qu’elles  avaient  «été  teintes, 


des  plus  douloureuses,  localisée  aux  deux 
bras,  u.vant-hras,  «aisselles,  au  cou,  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  poitrine  «et  du  dos,  c’est- 
«à-dire  /aux  points  où  la  robe  avait  .été  en 
«contact  direct  -avec  la  peau.  Aux  «endroits  où 
des  rubans  étroits  «avaient  protégé  la  peau 
de  <Gé  contact  direct,  s'étalent'  produites  -dés 
réserves ‘  .d’épiderme  sain,  tranchant  sur  l’en- 
saatnb'ie  fortèment  «rubéfié. 

«Cetté  affection  cutanée  «dura  plusieurs 
mois  et  laissa  des  cicatrices  qui,  aujour¬ 
d’hui,  sont  loin  d’être  disparues. 

(Suite  et  fin  à  la  page  il 


LE  PALUDISME 

affection  convulsivante 

Le  Dr  Trabaud  met  en  évidence  le  rôle 
de  la  malaria  dans  l’étiologie  de 
certains  accidents  convulsifs 

rmi  les  maladies  eonvulsivantes,  l’épi¬ 
lepsie  tient  -nécessairement  la  «première  place. 
Elle  se  manifeste  essentiellement  par  des  cri¬ 
ses  convulsives  et  des  équivalents  et  peut  s’ac¬ 
compagner  de  (roubles  psychiques  définis. 
On  est  dès  lors  autorisé  à  considérer  comme 
eonvulsivantes  les  maladies  qui  se  présen 
tenl  cliniquement  sous  des  aspects  identi¬ 
ques.  La  malaria  est  de  ce  nombre.. 

Depuis  Sydenham  et  Hoffmann,  qui  les 
premiers  .ont  abordé  l’étude  des 'troubles  psy¬ 
chiques  de  la  malaria,  divers  auteurs  ont  re¬ 
cherché  les  rapports  du  paludisme  avec  les 
psychoses  et  en  particulier  avec  l’épilepsie. 
II  est  établi  aujourd’hui  que  chez  les  épilep¬ 
tiques  avérés,  les  crises  convulsives  au  bout 
d'un  .certain  temps  se  trouvent  en  relation, 
souvent  directe,  avec  les  accès  palustres.  L’ac¬ 
cès  palustre  exercerait  ainsi  une  action  dé¬ 
clenchante  sur -les  -crises  «motrices.  Maie  -le  «pa¬ 
ludisme  est  capable  d’engendrer  «pour  son 
propre  compte  des  .crises  épileptiques  vérita¬ 
bles  Ces  «crises  suons  les  avons  .constatées  à 
différentes  -reprises  en  Syrie,  chez  «des  mili¬ 
taires,  qui  avant  l’infection  par  l’hémato¬ 
zoaire,  n’en  avaient  jamais  présenté,  et  pour 
lesquels  1  (accès  convulsif  marquait  le  pre¬ 
mier  incident  palustre  coïncidant  ordinai¬ 
rement  avec  la  première  poussée  fébrile.  La 
quinine  aussitôt  administrée  arrêtait  court; 
les  phénomènes  moteurs  toniques  «rit  eloni- . 
ques  et  le  paludisme  s’évanouissait  en  même; 
temps  que  les  crises,  ©e  'Montre]  dès  1 Bgg 
admettait  le  paludisme  «comme  facteur  étio¬ 
logique  de  l’épilepsie,  et  l’on  admet  mainte-; 
naut  aussi,  que  l’agitation  «comme  le  délire 
sont  habituels  au  cours  de  tout  accès  palus¬ 
tre  important  et  que,  dans  Ta  fièvre  perni¬ 
cieuse,  le  délire  onirique  avec  agitation  se 
termine  par  la  mort  dans  les  convulsions  et 
le  coma,  le  paludisme  maladie  rémittente  et 
intermittente  semblait  d’ailleurs  devoir  res¬ 
sembler  dans  ses  manifestations  nerveuses  à 
l'épilepsie  dont  les  crises  «sont  rémittentes 
et  intermittentes. 

Les  équivalences  dans  le  paludisme.  — 
Les  psychoses  paludéennes 

Mais  si  les  crises  convulsives  au  cours  de 
la  malaria  sont  admises  par  -tous-  les  auteurs 
classiques,  ceux-ci  ne  Semblent  pas  avoir 
prêté  une  très  grande  attention  aux  éqùiva-  ; 
lences.  Notre  expérience  de  près  de  huil  an¬ 
nées  er,  pays  malarique  nous  permet  d’affir¬ 
mer  qu'il  existe  un  petit  mal  palustre  avec 
ses  absences  et  ses  fugues.  Un  de  «nos  mai 
des  sous-officier,  ne  présentant  aucune  hé¬ 
rédité  «mentale  et  nerveuse  contracte  à  'Da¬ 
mas  le  paludisme.  Excellent  serviteur  .jus¬ 
que-là,  il  encourt  à  partir  de  ce  moment  des 
punitions  successives.  Une  première  fois 
c’est  vingt  jours  d’arrêt  de  rigueur  pour 
abandonné  brusquement  son  travail  de 
sergent-major,  avoir  déambulé  toute  la  jour¬ 
née  dans  -la  ville  et  avoir  été  ramené  le  soir 
sans  pouvoir  dorCner  le  motif  de  son  escapa¬ 
de.  Trois  autres  punitions  suivent  à  interval¬ 
les  rapprochés,  qui  comportent  le  même  li¬ 
bellé  de  négligences  dans  le  service.  Le  ma¬ 
lade  est  péniblement  affecté  de  ce  change¬ 
ment  dans  sa  façon  de  servir  et  ne  trouve 
aucune  explication  à  ses  actes  qu’il  qualifie 
lui-même  d’oublis,  d’absences  involontaires. 
Ce  même  malade  une  dernière  fois  dans  une 
fugue,  emporte  sans  raison  son  mousqueton 
et  l’égare  ne  pouvant  se  souvenir  de  l’en¬ 
droit  .et  dû  moment  où  il  l’a  abandonné.  Un 
autre  sous-officier,  atteint  de  paludisme 
chronique  partait  aussi  un  beau  jour  du  «can¬ 
tonnement,  obéissant  à  une  poussée  inté- 1 
«rieure  irrésistible,  restant  inconscient  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  revenant  à  lui  au 
moment  où  il  descendait  d’une  automobile 
qui  le  conduisait  à  Beyrouth  où  rien  ne  l’ap¬ 
pelait,  .échouant  dans  un  hôtel  ou  des  accès 
palustres  véritables  le  terrassaient  depuis 
cinq  jours  dont  il  «guérissait  par  la  quinine. 
(Ces  absences?  ces  fugues  tout  comme  celles 
de  l’épilepsie  larvée,  ont  amené  des  punitions 
sévères  et  ont  finalement  conduit  nos  mili¬ 
taires  au  Conseil  de  guerre.  Ces  faits  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  l'o.piniôn  que  Régis  expri¬ 
mait  au  Congrès  de  Tunis,  en  1912,  où  il  si¬ 
gnalait  chez  les  anciens  coloniaux-  depuis 
longtemps  impaludés  un  automatisme  im¬ 
pulsif  qui  leur  faisait  «commettre  des  actes 
délictueux  alors  -qu’ils  avaient  accompli  plu¬ 
sieurs  années  durant  d’excellents  et  loyaux 
«servioès.  Le  paludisme  ichez  nos  malades  a 
iété  «contrôlé  par  l’examén  du  sang,  les  -fu¬ 
gues  et  «les  absences  ont  alterné  avec  -des 
aocès  palustres  cliniquement  «typiques,  elles 
«se  sont  donc  comportées  .comme  de  -vrais 
équivalents  palustres.  Il  y  a  un  paludisme 
larvé,  ainsi  qu’une  épilepsie  larvée,  et  nous 
soulignons  en  passant  la  similitude  des  épi¬ 
thètes  qui  a  retenu  l’usage.  Le  moment  est 
par  suite  venu  de  chasser  de  l 'esprit  le  doute 


Le  «Professeur  «Ballhazard  equi  frit  -  président  de 
la 'Confédération  des  Syndicats  médicaux.-^oj 
action  .fut  efficace  «pour  défendre  :1e  stattitimé- 
«üical  dans  .la  loi  clés  assurances  ««soclaiee/ïoii 
«élection  sera  bien  accueillie  clans  Je  «milieu 
•des  .médecins  praticiens.  Cette  .élection  «remuie 
la  «tradition  qui  donnait  le  fauteuil  fie  doyen 
aux  professeurs  de  «médecine  légale.  •  ■ 


dont  Chavigny  se  faisait  l’interprète  au  même 
'Congrès  de  19x2,  en  affirmant  «  que  IteBuatci- 
derits  psychiques  palustres  ne  ressortissæenl 
point  encore  d’une  façon  suffisamraient  pré¬ 
cise  des  observations  existantes,  «pour  que 
leur  histoire  pût  nettement  être  tracée  ». 
Les  psychoses  paludéennes  observées"  surtout 
dans  T’armée  ont  pu  en  effet  en  imposer  !un 
moment  pour  des  psychoses  alcooliques  aux¬ 
quelles  elles  ressemblent  exactement.  îlais 
nous  «sommes  «sûr  de  Ja  tempérance  de  nos 
deux  sous-officiers,  et  cette  tempérance  ine 
saurait  «être  contestée  dans  l'observatiOn/flue 
notre  confrère  le  -docteur  Assad  Hakim  iné- 
decimclief  de  l’Asile  d’Aricenne  de  Damas,, 
va  publier  incessamment  dans  un  recueil 
d’ensemble  sur  la  malaria,  laquelle  a  irait  à 
jeune  musulman  dé  quatorze  ans,  ne  buvant 
que  de  l'eau  par  discipline  religieuse,  que  la 
police  arrêtait  dans  la  rué  pour  troubles  men¬ 
taux  troublant  l’ordre  public.  Conduit  à  l'isi- 
il  s’y  .montrait  agité,- agressif,  en  . proie  1 
délire  mobile Avec  théine  pénible",-  illusions, 
hallùcinations.  Une  semaine  auparavant,  il 
avait  présenté  trois  accès  fébriles,  ensuite  il 
avait,  quitté  spontanément  la  maison  pater¬ 
nelle  pour  errer  inconsciemment  «pendant 
cinq  jours.  L’examen  du  sang  montrait  la 
présence  de  plasmodium  vivax  et  la  quinine 
résolvait  rapidement  la  confusion  mentale  oni¬ 
rique  qui  avait  présidé  à  la  fugue,  î'ri 
Ainsi,  crises  épileptiques  et  équivalences  lé¬ 
gitiment  la  qualification  de  convuisivaiile 
que  nous  donnons  à  la  malaria.  Le  rappro¬ 
chement  avec  l’épilepsie  méritait  d’être  fait, 
d’autant  qu’il  ne  s’agit  point  en  l’espèce 
d’une  opération  mentale  purement  spéculati¬ 
ve.  De  ce  rapprochement  se  dégage  un  ensei¬ 
gnement  mécficodégal .  qui  permet  d 'éviter 
des  erreurs  judiciaires  regrettables.  Én  outre, 
la  dernière  observation,  que  nous  rapportons, 
met  .en  relief  d’autres  troubles  psychiques 
qui  s’expriment  encore  sous  les  mêmes  for¬ 
mes  cliniques  que  l’épilepsie.  La  confusion 
mentale  onirique  avec  illusions  et  halluci¬ 
nations  du  petit  malade  de  Assad  Hakim  s'ob¬ 
serve  en  dehors  de  la  fugue,  dans  In  paludis¬ 
me  chronique.  Elle  constitue  le  type  habituel 
dos  psychoses  palustres  comme  celui  des  psy¬ 
choses  transitoires  et  par  accès  de  l’épilepsie 
larvée,  lesquelles,  d’après  Régis,  se  manifes¬ 
tent  par  «  des  crises  de  confusion  mentale 
hallucinatoire  aiguë,  quelquefois  de  som¬ 
nambulisme  réalisant  un  véritable  état , se¬ 
cond  ».  Ciest  certainement  dans  «un  état  se¬ 
cond  somnambulique  qu'ont  été  «effectuées  les 
allées  et  venues  inconscientes  des  paludéens 
dont  nous  avons  relaté  brièvement  l’histoire. 
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Un  médecin  se 
présentait,  un  sou¬ 
de  cette  semaine,  au  bureau  d’un  grand 
cinéma  des  Boulevards  parisiens.  Il 
voulait  accomplir  sa  permanence,  ayant 
été  désigné  pour  assurer,  ce  soir-là,  le  I 
service  médical  de  cet  établissement. 
Encore  que  fort  distingué,  ce  médecin  j 
fut  soumis  à  un  interrogatoire  serré  et  ; 
on  le  pria  d’attendre  l’une  des  person-- 
nalités  directoriales  cjui  aurait  à  décider 
de  son  entrés  dans  la  salle  de  specta¬ 
cle.  Profondément  blessé  de  cette  atti-  ! 
tudë,  notre  confrère  se  retira  et  signala  j 
le  fait  à  l’Association  des  médecins  de 
théâtres. 

Comme  il  est  à  redouter,  sa  protesta¬ 
tion  restera  vaine  et  les  médecins  con¬ 
tinueront  de  courber  l’échine  devant 
les  directeurs  de  .théâtres. 

Nous  n’avons  jamais  bien  compris, 
quant  à  nous,  cet  _  empressement  que 
mettent  les  médecins  à  donner  gratuite¬ 
ment  leurs  soirées  aux  directeurs  des 
théâtres  ou  des  cinémas.  Us  sont  retenus  | 
à  leur  fauteuil  pendant  trois  heures  et  j 
ils  n’ont  d’autre  rémunération  que  la 
gratuité  de  leur  siège.  Vous  avouerez 
qu’à  une  époque  où  les  difficultés  de  la 
vie  justifient  les  revendications  médica¬ 
les  quant  aux  honoraires  qu’ils  deman¬ 
dent,  il  est  stupéfiant  de  voir  ces  mê¬ 
mes  médecins  s’empresser  d’offrir  gra¬ 
tuitement  leurs  services. 

S’il  s’agissait  de  spectacles  courus, 
pour,  lesquels  les  places  se  disputeraient 
à  prix  d’or,  on  pourrait  comprendre,  à 
la  rigueur,  une  telle'  générosité  de-  la 
part  des  médecins.  Mais,  le  plus  sou¬ 
vent,.  pour  ne  pas  dire  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  il  s’agit  dé  spectacles 
insipides  ;  et  les  médecins  qui  accep¬ 
tent  d’être  de  planton  pendant  toute 
une  soirée  et  d’assister  à  une  représen¬ 
tation  sans  art,  tout  cela  pour  de  la 
monnaie*  de  singe,  s’offrent  véritablement 

Il  y  en  a  qui  en  ont  plein  la  bouche 
quand  ils  ont  dit  :  on  va  au  théâtre  à 
l’œil.  Mais,  que  sont  les  théâtres:-  où 
vous  entrez  ainsi  gratuitement  ?  On 
n’y  donne  que  des  spectacles  médiocres, 
auxquels  vous  vous  refuseriez  à  assister 
même  pour  un  prix  dérisoire.  Le  fait 


que  vous  méprisez  habituellement  ces 
théâtres  et  ces  cinémas  est  la  meilleure 
démonstration  que  la  rémunération, 
qu’on  vous  donne  est  sans  valeur. 

Vous  ne  dépenseriez  pas  cent  sous 
pour  aller  voir  tel  ou  tel  film  et  vous 
passerez  trois  heures  à  le  regarder  sans 
aucun  dédommagement.  C’est  véritable¬ 
ment  faire  peu  de  cas  de  votre  temps. 
V ous  feriez  mieux  de  lire  un  bon  livre, 
de  passer  une  soirée  avec  vos  amis  ou 
simplement  de  vous  reposer. 

D'  y.  a  cependant,  parmi  les  médecins 
de  théâtres,  de  gros  malins.  On  nous 
citait,  en  effet,  ces  jours  derniers,  le 
cas  d’un  médecin  qui  est  très  bien  payé 
par  une  scène  parisienne  pour  assurer 
quotidiennement  le  service  médical.  Ce 
titulaire  utilisant  le  goût  de  ses  confrè¬ 
res  pour  le  travail  gratuit,  les  invite 
courtoisement  à  venir  assurer  le  service 
médical  dans  ladite  salle.  Il  ne  leur  of¬ 
fre,  bien  entendu,  aucune  rémunéra¬ 
tion  que  celle  du  plaisir  de  pouvoir 
s’asseoir  pendant  une>  soirée  dans  un 
fauteuil  gratuit  ;  en  sorte  qu’il  trou¬ 
ve  à  faire  effectuer  par  d’autres,  et 
sans  bourse  délier,,  une  besogne  qui  lui 
est  bien  payée.  Ça  c’est  du  système  D. 
ou  j’y  perds  mon  latin. 

Il  faut  bien  dire  que  les  médecins  de 
théâtres  ne  Sont  pas  les  seuls  à  méses¬ 
timer  ainsi  leur  propre  travail.  C’est 
toujours  avec  un  grand  étonnement  que 
nous  lisons,  par  exemple,  au  Journal 
Officiel  la  liste  des  médecins  auxquels 
il  est  décerné  une  lettre  ministérielle 
de  remerciements  pour  les  soins  qu’ils 
donnent  gratuitement  aux  gendarmes. 

Cet  état  d?esprit:  est  tout  à  fait  fâ¬ 
cheux.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que 
le  médecin  travaille  sans  être  rémunéré 
plutôt  qu’un  industriel  ou  un  ouvrier, 
plutôt  surtout,  qu’un  avocat  qui  se  fait 
payer  d'avance.  Outre  cette  question 
d’élémentaire  équité,  il  y  a  même,  si 
j’ose  dire,  un  point  de  dignité  qui  se 
trouve  compromis  par  les  médecins  qui 
vont  faire  trois  heures  de  planton  dans 
un  théâtre  sans  autre  bénéfice  que  le 
droit  de  s’y  asseoir  et  pour  y  voir  jouer 
une  scène  sans  esprit  ou  un  film  bruité. 

J.  CRI  N  ON. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le- 28  juin;  est  partie-  pour  New-York  et  en¬ 
suite  pour  le  Canada-,  une  mission  de-  scouts 
de  France,  chargée  par  le  M-useum  de  re¬ 
cherches  ethnographiques  sur  des  tribus  de 
Peaux-Rouges,  de  sang  pur,' et'  qui  va-,  cam¬ 
per  au  milieu  d’A-lgonquins,  dans  l'ile  à  la*'- 
Crosse,  et  deSioux,  par-delà-  les  Montagnes 
Rocheuses. 


Par  décret  en  date  du  24  juin  1930,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre,  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  il  est  créé  à  l'é¬ 
cole  de  plein  exercice-  de  médecine  :  et  de 
pharmacie  de  Nantes  un  emploi  de  profes-  - 
seur  suppléant  d’ophtalmologie. 

Par  décret  en  date  du.-  2 4  juin  1930,  M. 
Hartmann,  ancien  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Paris,  est 
nommé  professeur  honoraire  de  ladite  ta* 

,  CUlté.  ,  K  r  .  ']"} 

LENIFORME 

Les  préparateurs  titulaires  de  travaux  pra¬ 
tiques  et  de  laboratoires  de  recherches  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  . 
de  médecine  et  de  pharmacie  prennent  dé¬ 
sormais  '  le  titre  d’assistants. 

Un  concours-  -  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  pathologie-, . 
clinique  -chirurgicale  et  clinique  obstétrica¬ 
le  à  l’Ecole  .préparatoire  -dé  médecine  d’Al- 
miens  s’pu.vrira  le  mardi  16  décembre  1930, 
devant  la  Faculté  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clps  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Dr  Beschamps 

La  .  mission,  qui  est  dirigée  par  le  com- 
misaire  Paul  Coze,  le  peintre  de.  talent-, 
spécialisé  dans-  les.  peintures  indiennes,  est 
accompagnée  du  commissaire  scout  Doc¬ 
teur  Henry  Deschamps;  qui  est  chargé  de 
faciliter-  les  rapports  de  la  mission  avec  les 
Peaux-Rouges,,  à  la  manière  des  .médecins  de 
pénétration  aux  colonies,  et  de  faire  des 
servations  médicales  sur  les  maladies  qui 
-touchent  particulièrement  ces  peuplades,  la 
manière  dont  ils  s’en  protègent,  leurs  dia¬ 
thèses  dominantes,  leurs  pratiques- de  magie 
et  d’hypnotisme,  et  les  matières  médicales, 
employées  par  leurs  sorciers. 

Ils  négocieront  l’achat  des  objets  rituels 
et  médicaux:  pour  les  rapporter  au  docteur 
Paul  Rivet,  qui  complétera .  de  la  sorte  sa* 
collection  déjà  très  importanté  du  Muséé  du 
Trocadéro. 


i-  ! 


M.  le  ministre  de  .  la  Santé  publique-  a 
adressé  à  l’Académie'  : 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  -concernant  un  cas  de  lèpre  si¬ 
gnalé  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 


ZOMINE 


Un  concours  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  clinique  ,  ophtalmologique 
à  l’éoole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  lundi 
1-2  janvier  193.1  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris.. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  -clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours.  - 


Un  buste  du  docteur  Captan  a  été  inaugu¬ 
ré.  aux  Arènes  de  Lutèce.  le  vendredi  20 
juin  à.  11  heures. 

M.  le  docteur  Barbary,  de  Nice,  a  envoyé 
à  l’Académie  un  travail  sur  les  maladies 
épidémiques  destiné  à  concourir  aux  ré¬ 
compenses  décernées  en  fin*  d’année  par  l’A¬ 
cadémie. 


Notice  :  Ecr.  V1LLAN0RMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Etablissement  spéc'al  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés, 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.C00  m.  carrés 


M.  le  docteur  iSai-nt-Béat, ,  de  Sal:es-du-Salat, 
a  adressé  à  l’Académie  un  ouvrage  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  décernées  par 
la.  Commission  des-  Eaux  minérales  ; 

MM.  les  docteurs  Pierret  et  Clogne,  de  La 
Rourboule,  ont  envoyé  à  l'Académie  deux 
mémoires  destinés  à  concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées  par  la  Commission  des 
Eaux  minérales  en  1931.  —  ( Commission  des 
Eaux  minérales.) 
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LA  VISITE  DES  DISPENSAIRES  PROPHYLACTIQUES  DE  ROUEN 


Cjtte  photographie  a  été  prise  pour  «  L’Informateur  Médical  »  devant  le  service  du  D1  Payenneville,  à  Rouen,  pendant  la  visite  qu’y  effectuèrent,  à  l’occasion  des  journées 
prophylactiques,  un  grand  nombre  de  médecins  des  dispensaires  anti-vénériens  de  France. 


CAPSULES 
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A  L'ETHER  AMYL-VALER1ANIOÜK 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
14,  rum  dm  .Pari»,  A  Colombes  <S«1bs> 


Le  danger  des  Tards 

( Suite  et  fin  de  la  page  2)  , 


préalable,  à  un  essai  local  sur  la  personne 
même'  4  laquelle  est  destinée  l’étoffe  teinte. 
En  n’agissant  pas  ainsi,  elles  s’exposent  à 
des  ennuis  poü.'ant  être  très  sérieux. 

_ _  MM;  Huùelo  et  Dumet,  en  1922,  ont  signa¬ 
lé  (Service  d.e  dermatologie  et  de  .syphiligra- 
iNous  étant  procuré  des  morceaux  de  tissu  .pihie)  le  cas  d’un  malade  ayant  présenté, 
vert  ayant  servi  à  confectionner  la  robe  ini-  ,  sur  la  poitrine,  les  aisselles,  les  bras,  une 
tial-e,  nous  en  ayons  gaidé  une  portion  In-  dermite  aiguë,  après  le  port  d’un  corsage 
tacte,  nous  en  avons  teint  une  autre  à  l’aide  ;  qu  elle  avait  teint  avec  une  «  Kabilic 
du  colorant;  pour  soie  animale,  et  enfin  nous  j  rouge,  couleur  à  base  de  Vésuvines  et  __ 
en  avons  passé  une  troisième  (portion  dans  j  Rhodamine  B.  Les  Vésuvines  sont  le  p.ro- 
un  bain  de  teinture  au  noir  sé'tacyl  direct  duit  de  la  copulation  de  la  paraphénylène- 
R  ;  puis,  ayant  découpé  des  lanières  dans  diamine  diaz-otée,  ou  de  la  métat-oluylène- 
liacun  de  ces  Lois  lots  de  tissu,  nous  avons  |  diamine  diazotée,  sur  les  diamines  prove- 
nant  de  la  paraphénÿlène,  o.u '  du  toluy- 
lène.  Les  iRhodamines  sont  les  produits  de 


la  dame  X...  de  les  porter  en  bracelets 
aux  poignets  et  aux  chevilles  Le  résultat 
ne  se  fit  guère  attendre  ;  tandis  que  les  bra¬ 
celets  de  tissu  vert  et.  de  tissu  teint  pour 
soie  animale  purent  être  portés  .plusieurs 
jours  sans  inconvénients,  celui  passé  au  noir 
sétacyl  R  déte.mina  en  quelques  heures  une 
nouvelle,  éruption  ‘  analogue  à  celle  consta¬ 
tée  la  première  fols  et  qui  intéressa  le  poi¬ 
gnet  delà  patiente  sur  une  large  surface. 

Pour  compléter  notre  expérimentation, 
nous  fîmes  porter  des  bracelets  de  soie 
teintes  au  noir  sétacyl  à  quelques-uns  de  nos 
collaborateurs,  hommes  ou  femmes,  et  sans 
qu’il  en  soit  résulté  d’accidents  pour  aucun 
•d’eux.  Nous  nous  trouvions  donc  devant  un 
cas  d’idiusynerasie  particulière  présenté  par 
la-  dame  X...,  -cas  qui  n'est  vraisemblable-, 
ment  pas  unique  et  qui  pourra,  le  cas 
échéant,  se  reproduire,  pour  le  plus  grand 
désagrément  des  .personnes  qui  pourront  en 
être  victimes. 


éaction  de  l’anhydride  phtalique  sur 
amino.phéhols.  Etant  donné  que  les  Rhoda- 
mines  ne  contiennent  plus  de  groupements 
NH2  ou  NH  dans  leur  molécule,  tandis 
qu’au  contraire  les  Vésuvines  sont  très  ba¬ 
siques,  il  est  certain  que  -c’est  à  la  pré¬ 
sence  des  Vésuvines  contenues  dans  la  Ka- 
biline  rouge  incriminée  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  l'accident  signalé  par  MM.  Hu-deio  et 
Dumet.  Et,.-  ce  qui  donne  encore  plus,  de 
poids  à  notre  argument,  c’est  que  le  coi  sa¬ 
ge  teint,  responsable  de  l’accident,  avait  été 
antérieurement  porté  plusieurs  fois  par  l  ac- 
cidentée,  sans  qu’elle  en  ait  éprouvé  d’incon¬ 
vénients  et  que  ce ,  fut  après  une  sudation 
assez  prononcée  de  sa  part,  qu’apparui-ent 
les  accidents  décrits  par  MM.  Hudel-o  et 
Dumet. 

Nous  signalerons  également,  pour  mé¬ 
moire,  car  nous  aurons  à  revenir  ultériai 


ritüisim  i)’  mm\ 


rnmisoniM 

Viscosité  du  san#  (Phlébî  es.  Pneu 
8  comprimés  de  0  gr.  2.,  de  .x  , 

Laboratoires  LONGUET,  34.  r 


LABORATOIRES  BOUT  Y  ,  3  '  Rue  de  DuhKe-’que  .paris 


En  sorte  qu’il  serait  prudent,  de  la  part  |  nient  sur  cette  question  dans'  une  autre 
des  teintureries,  lesquelles-  'Uti-lis-ent  les  n-ou-  '  communicat’-on,  divers  cas  d’érythèmes 
velles  matières  -colorantes  n’ayant  pas  fait  ,  ayant  envahi  le  visage,  le  -cou,  la  nuque  et 
abondamment  leurs  preuves,  de  procéder,  an  \  mème  la  poitrine  de  femmes  ayant  porté 
1  des  fourrures  récemment  apprêtées  et  pour 
la  teinture  desquelles  avai't  été  utilisée  la 
p-araphénylinediamine. 

■  Nous  avons  eu  également,  en  ces  derniers 
temps,  dans  le  mème  ordre  d’idées,  à  cons¬ 
tater  des  accidents  favorisés,  eux  aussi,  -par 
des  idiosyncrasies,  accidents  qui  ont  été  dé¬ 
terminés  par  remploi  de  rouges  pour  lèvres. 
Les  accidents  de  ce  genre,  dont,  jusqu’alors,- 
il  n’a-vait  jamais  -été  fait  mention,  sont  ap¬ 
parus  du  jour  -où  aux  colorants  constitué» 
par  des  pigment-s  colorés  mis  en  suspen¬ 
sion  dans  une  matière  grasse,  ont  été  substi¬ 
tuées  des  préparations  dans  lesquelles  le 
colorant  était  amené  à  l’état  de  dissolution 
dans  la  dite  matière  grasse. 

A  diverses  reprises,  des  bâtons  de  rouge 
d’un  mème  fabricant,  nous  -ont  été  apportés 
par  des  personnes  qui,  après  usage  de  ces 
bâtons,  ont  vu  apparaître  sur  les  lèvres  des 
éruptions  et  de  l’enflure. 

L’analyse  de  la  matière  grasse  n’a  révélé 
aucun  indice  permettant  d’expliquer  ces  ac¬ 
cidents. 

Quant  4  la  recherche  des  matières  colo¬ 
rantes.  elle  a  abouti,  suivant,  les  pas,  4  la 
I  caractérisation  de  rhodanine  B  (chorhydrate 
de  tétréthyl  diparamido  fluorane),  -.ou  d’éo¬ 
sine  ftétrabromo  fluoresqeine),  colorants,  qui, 

|  à  première  vue,  ne  .paraîtraient  pas  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  d’accidents  puisque 
l'un  d’eux,  l'éosine,  est  autorisé  pour  la  co¬ 
loration  de  certains  produits  alimentaires. 

Tl  s’agissait,  là  encore,  de  susceptibilités 
toutes  particulières  de  sujets,  car,  le  même 
bâton  de  rouge  qui,  sur  un  sujet  déterminé, 
provoquait  4  volonté  les-  accidents  labiaux, 
demeurait  sans  effet  lorsque,  pour  l’expé¬ 
rience,  d’autres,  sujets  l’utilisaient. 

.Nous  ayons  cru  intéressant  de  signaler  -à 
l’Académie  ces  divers  cas  qui,  bien  qu’assez 
peu  -  fréquents,  sont,  néanmoins  utiles  à  con¬ 
naître  pour  les  praticiens,  et  parce  qu’en 
outre,  les  accidents  -déterminés  -chez  certains 
sujets,  à  la  faveur  d’une  idiosyncrasie^  par¬ 
ticulière,  posent,  au  point  de  vue  juridique, 
■des  problèmes  fort  délicats  auxquels,  à  no¬ 
tre  connaissance,  aucune  solution  n’a  enco¬ 
re  été  fournie  par  la  jurisprudencè. 


dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  bilialrt 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  aure- 


Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Ëucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 
Laboratoire  Noguès.  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


PEPTO-FER  MILLET- 

peptone,  g 


CALMAIT  DE  LA TOUX 
Sè  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


or  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


animalisé  i 

-  .  ssimile-t-il  ave 

s  taux  d’hémoglobine  d 


latoire  est  rapidement  a  _  ... 

tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’in 
La  peptone  facilite  la  digestion  < 
son  rôle  antianaphyiactique. 


Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
ie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 


Enfant.  .  _ 

Durée  du  _ 

l’état  du  malade. 


s  à  café  après  les  repas. 
:  20  à  40  jours  suir“‘ 


docteur  Jaillet, 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


AT0PHAN 

Rhumatismes 

Névralgies 

en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 

Goutte 

ir 

y 

ATOPHANYL 

Injections  intiaveineuses  ouintramu  - 
culaircs  pour  les  cas  graves  et  rebelles 

Laboratoires  CRU  ET, 

13,  rue  Miollis,  PARIS  .'(xv8, 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT  EN  MEDECINE 
1930 

Séance  dr  26  juin  (composition  de  pathologie 
médicale). 

Question  ;  Symptômes  et  diagnostics  des  acci¬ 
dents  pleuro-pulmonaires  de  l’insuffisance  cardia- 

Séanee  du  27  juin  (composition  de  pathologie 
chirurgicale). 

Question  ;  Symptômes  et  dagnostjc  du  cancer 
du  rectum  -.-ans  ie  traitement. 

Composition  des  jurys 

Anatomif  ■  MM.  les  docteurs  Cathala,  Huet  et 

Pathologie  médicale  ;  Léon  Kindberg,  Turpin 
et  Carrié. 

Pathologie  médicale  ;  Cleisz,  Girode  et  Ober- 


!  NEO-COLLARQOL 

*  du  Docteur  MARTIN  £T 

|  Ovule*  ( H ÉTRITES) -Pilule»  (EBTÉWTfct, 


ALLE  R  COIRRE  ^ 

jour  en  2  fois.  Pilules  ;  2  à  4  par  jour, 

SOLIIÜLCIM 

Récalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  e 
30  gouitès  =  1  gr.  de  chlorure  de  cale; 

COIRRE,  6,  boulevard  du  Montparnasse,  Pa 


OPOL4LCIIM 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frae- 


Cac/iets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIII  AKSEiMÉ  3  cachets  par  jour 
IIPÜCALCIM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


ICT.UÏOL 

digraiues. Névralgies.  Grippe.  Contre  l'élément  douleur  en 
îéGranulé;u  é  s  .  f.  f  ■  d’ 

Lab  aratoire  DALLOZ 

3,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10  )  N 


Voir  pages  8  et  15  les  primes  offertes 
ux  abonnés  et  aux  lecteurs  de  «  l’Infor-  • 
mateur  Médical  ». 


! SIROP  ».= SIRTAL; 

Ç  Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  Ü 

C  SANS  NARCOTIQUE  -  SANS  INTOLÉRANCE 

ê  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENT 

c  SJÉnÆTIJF  de  Lzt  TOUX 

£  LABORATOIRES  CLIN  •  COSIAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  j 


Le  Paludisme  affection  convulsivante 

I Suite  et  fin  de  la  page  2).  . 


Les  analogies  pathogéniques  entre  les 

crises  convulsives  de  l’épilepsie  et 

celles  de  la  malaria. 

Nous  nous  garderons  de  pousser  trop  loin 
les  analogies  entre  l 'épilepsie 'et  la  malaria. 
Des  suggestions  intéressantes  se  dégage¬ 
raient  de  l’étude  comparative  de  la  physio¬ 
pathologie  et  de  l’anatomie  microscopique  des 
deux  maladies.  Malgré  l’obscurité  qui  règne 
enpore  dans  ces  domaines,  on  explique  géné¬ 
ralement  les  crises  épileptiques  et  leurs  équi¬ 
valents  par  des  troubles  circulatoires  loca¬ 
lisés  dont  le  déclenchement  est  provoqué  par 
des  actions  réflexes  diverses,  de  causes  sur¬ 
tout  toxiques.  Les  crises  convulsives  et  les 
incidents  psychiques  palustres  ne  s 'expli¬ 
quent  pas  autrement.  «  Lorsque  les  capillai¬ 
res  sont  envahis  par  des  hématies  parasitées, 
écrivent  Vincent  et  Rieux,  les  conditions  de 
la  circulation  cérébrale  ne  SQnt  plus  norma¬ 
les  et  l’on  doit  admettre  que  la  coagulation, 
la  concentration  molléculaire,  la  viscosité  en¬ 
fin  soient  assez  troublées  pour  déterminer 
des  accidents  d’ordre  mécanique  en  dehors 
même  de  l’infection  ».  La  diminution  de 
l’élasticité  des  hématies  envahies  par  l’hé¬ 
matozoaire,  l’altération  de  l’endothélium 
qu'elles  provoquent,  favorisant  la  production 
d’hémorragies  punctiformes,  ne  font  qu’ac¬ 
croître  les  troubles  de  l’irrigation  cérébrale. 
En  outre,  le  paludisme  apporte  par  lui-même 
l'élément  toxique,  sa  toxine  diffusible,  capa¬ 
ble  à  elle  seule  d’après  Marchiafava  et  Tcher- 
nikow  de  réaliser  des  atteintes  cdllulaires 
nerveuses.  Au  cours  des  accidents  cérébraux 
de  l’épilepsie  comme  de  la  malaria  enfin, 
l’hypertension  rachidienne  est  de  règle,  et  le 
signe  de  Babinski,  qui  marque  la  fin  de  l’at¬ 
taque  du  haut  mal,  nous  l’avons  retrouvé 
après  l’accès  palustre  épileptogène. 

Mais  restons  sur  le  terrain  purement  clini¬ 
que,  nous  retiendrons  en  définitive  que  la 
malaria,  dans  ses  formes  classique,  larvée  ou 
fruste,  engendre  bien  des  manifestations  épi¬ 
leptiformes  dont  la  connaissance  nous  per¬ 
met  d’identifier  une  maladie  volontiers  déce¬ 
vante,  de  lui  apporter  une  thérapeutique  ap¬ 
propriée  et  facile  et  permet  d’éviter  h  des 
malades  des  peines  disciplinaires  ou  des  con¬ 
damnations  tout  à  fait  injustifiées.  C’est 
ce  côté  intéressant  de  la  médecine  légale  psy¬ 
chiatrique  du  paludisme  que  nous  avions  en 
vue  en  choisissant  le  titre  de  ce  travail. 


Un  groupe  de  médecins  américains 
visitent  nos  hôpitaux 


Une  centaine  de  médecins  des  Etats-Unis, 
appartenant  à  l’Inter-Stade  Post  Graduate 
Médical  Assembly  of  North  América,  font 
actuellement  sous  la  direction  du  docteur 
Pec'k,  de  Freeport  '(Minois) ,  un  voyage  cir¬ 
culaire -à  travers  l’Europe.  De  passage  à  Pa¬ 
ris,  ces  confrères,  qu’accompagnent  quaran¬ 
te  dames,  ont  voulu  connaître  nos  princi¬ 
paux  services  hospitaliers.  Par  l’entremise 
■  de  l’A.  D.  R.  M.  ils  ont  pu  visiter  la  plupart 
dés  services  de  clinique  de  la  Faculté, .  en 
particulier  les  services  de  MM.  Hartmann, 
Gosset,  Carnot,  Achard,  Legueu,  Lereboullet, 
Nobécourt,  (Lemaitre,  etc... 

Ils  ont  été  reçus  à  la  Faculté  de  médecine 
dans  la  salle  du  conseil  où  le  professeur 
Roger,  entouré  de  quelques-uns  de1  ses  col¬ 
lègues,  leur  a  souhaité  la  bienvenue  et  of¬ 
fert  une  agréable  occasion  de  rompre  avec 
le  régime  .sec. 


On  demande  Docteur  apte  diriger 
Belle  Maison  de  Repos  et  Régimes,  à 
Toulouse.  —  Très  sérieuses  références 
exigées  morales  et  pécuniaires).  Ecrire 
ou  voir  Boisnard,  Avocat,  10,  rue 
Saint-Martin,  Paris,  IVe  ou  M.  Boutin, 
Propriétaire,  Château  de  La  Durante,  par 
Castanet-Tolosan,  H. -G.  (banlieue  proche 
Toulouse,  tramway  n°  62). 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNETEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  â  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonnelea* 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  ' 


loir  pages  8  et  15  les  primes  offertes 
s, abonnés  et  aux  lecteurs  de  «  l’Infor- 
teur  Médical  ». 


L’ART  ET  LES  MÉDECINS 


■Parmi  les  toiles  qui  ont  été  remarquées 
au  dernier  Salon  des  médecins,  la  première 
place  revient  certainement  à  une  jeune  ar¬ 
tiste  de  grand  talent,  (Mlle  Chouchette  Bus- 
quet,  la  fille  du  docteur  Busquet,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Cette  toile  est  intitulée 
«  La  Négresse  au  perroquet  ».  La  photogra¬ 
phie  que  nous  en  donnons  ne  peut. que  don¬ 
ner  une  faible  idée  du  coloris  et  du  réalis¬ 
me'  de  cette  oeuvre  qui  fait  présager  un 
grand  avenir  à  son  auteur. 


BOURSE  DE  DOCTORAT 


Peuvent  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de 
doctorat  en  médecine  de  1"  année  les .  candidats 
qui  justifient  : 

Soit  de  la  note  75  à  l’examen  du  certificat  d’é 
tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles  (ou  de 
la  mention  «  assez  bien  »  au  certificat  d’études 
supérieures  portant  sur  la  physique,  la  chimie 
et  l’histoire  naturelle)  et  des  mentions  suivantes 
aux  deux  parties  du  baccalauréat  de  l’enseigne- 


Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  N.  (or 
la  mention  «  bien  »  au  certificat  dit  P.  C. 
supérieur)  et  au  moins  d’une  mention  «  a 
bien  »  à  l'une  des  parties  du  baccalauréat. 


de 


LABORATOIRE  CHIIYIICO-THERAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARISXVIL 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  I 


PEPSODIA 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

1  à  5  comprimés  croqués  a  sec  ou  délayés  dans 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichiorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

«Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 


AU  MÊME  DÉPÔT 

ZARYL  CmyrdX  et” ( 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

Comprimés  iodés  Kératinisés. 
Toutes  applications  de  l’iode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
,  _ Pas  d’iodisme. _ 

Échantillons  médicaux  sur  demande 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


SANTAL 

MONAL 

AU  BLEU  DE  METHYLENE 


LE  PLUS  ACTIF  -  LE  OIIEUX  TOLERE  ^  ■ 
.C  j}j Brida l°ne^ '  PARIS 


tu  usay* 

dans  I  Arm  <• 

-vénérienne  ^oMar** 


lePREVEflTyL 


Trousse  de  prophylaxie  ai 


‘Ptéiewe. 


desMALÂDI»  VENERIENNES 


Gf  Modèle  9  fus  Da'V  touteS  leS  bonnes  pharmacies 
P* Modèle  4fso  Echani  .4-0 Rue  d'Ênqhicn  JPaxiA 
r.nooeie  «a.so  Lat>r„  MARCHAPID  ^leroy,  Amiens 


Médication  Phytothérapique  | 

fiism! 

I  base  de  chaton  de  sanie  frais 


Principales  Indications 

Etau  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses. 

le  la  ménopauses  insemnies 


Posologie 

cniMerées  à  café  3  fois  par  |i 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
<  DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE 


Infections  aiguës 


SEME 


INJECTABLE 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite 

Infections  chroniques 


AMPOULES  -  GOUTTES  —  COMPRIMÉS 

RHUMATISMES  CHRONIQUES 

5  à  20“  par  24  heures 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

2  à  5“  en  série  de  20  jours 

A  n  MIS  DA  NS  TOUS  UES  HOPITAUX 
Laboratoires  CORTIAL,  15,  boulevard  Pasteur,  PARIS,  VI® 


TRENTE-SIX  ESSAIS  DE  RADONTHÉRAPIE 

Par  R.  Castagné 


LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Naissances 

—  Mme  et  M,  Longuet,  directeur  des  Labo¬ 
ratoires  Longuet,  font  part  de  la  naissance 
de  leur  quatrième  enfant,  Roger  (Paris,  lsr 
•  juillet). 

—  Le  docteur  et  Mme  P.  Krivine  ont  le 
plaisir  d'annoncer  la  naissance  de  leur  fils 
Gérard.  (Paris,  7  juin). 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle 
Yvonne  Paré,  fille  du  général  Paré  et  de 
Mme,  née  Lescure,  décédée,  avec  le  docteur 
Georges  Aveline,  fils  de  iM.  Aveline-  -  et  de 
Mme,  née  Dupouy,  décédés. 

Mariages 

—  Mme  !..  Racqueville,  le  docteur  F.  Ca-  ! 
lot.  officier  de  la  Légion  d'Honneur,  chirur¬ 
gien  chef  de  l'Hôpital  Rothschild  et.de  l’Ins¬ 
titut  orthopédique  de  Berck  et  .Mme  F.  Calot 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage 
de  Mlle  Inès  Calot,  leur  petite-fille  et  fille 
avec  M.  Jean  Relvalette. 

—  Le  docteur  André  Leuret,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Jose.ph,  et  Mme  Leuret  font 
part  du  mariage  de  M.  Jean  Leuret,  externe 
des  hôpitaux,  leur  fils,  avec  Mlle  Marguerite 
Kunz, 

Nécrologie 

—  On  annoncé  la  mort  du  docteur  Marcel 
Xorero,  ancien  interne  de  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décé¬ 
dé  à  Paris. 


LA  MÉDECINE  A  L’EXPOSITION  COLONIALE 


La  Commission  d’hygiène  de  l 'exposition  co¬ 
loniale.  présidée  par  le  médecin  inspecteur  gé¬ 
néral  Lasnet.  s’est  réunie  au  Grand  Palais. 

Elle  a  constitué  cinq  sous-commissions  chargées 
de  l’étude  des  différentes  catégories  de  questions 
qui  ont  été  placées  dans  ses  attributions  : 

1°  Organisation  du  service  médical  des  visi¬ 
teurs  et  du  personnel  indigène  des  différentes 

2"  Présentation  de  l’effort  sanitaire  colonial 
et  aménagement  du  pavillon  de  synthèse  ; 

3”  Service  de  santé  des  forces  d’outre-mer  : 

4“  Coordination  des  services  sanitaires  dans 
les  pavillons  des  différentes  colonies  ; 

5“  Congrès  médicaux. 


Voir  pages  8  et  15  les  primes  offertes 
aux  abonnés  et  aux  lecteurs  de  «  l’Infor¬ 
mateur  Médical  », 


La  radonthérapie  consiste  dans  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  du  radon  (émanation  du  radium) 
dans  les  conditions  d’action  sur  l’organisme  die 
son  rayonnement  total.  Le  radon  doit  donc  être 
introduit  libre  dans  .l'organisme,  sans  inter¬ 
position  ''artifiCiieMe  d’aucun  écran  entre  des 
atomes  et  les  cellules  vivantes.  En  vue  de  ce 
but,  on  fait  pénétrer  le  radon  dans  le  milieu 
intérieur,  soit  par  le  poumon,  soit  par  l’in¬ 
testin. 

Dans  .le  premier  cas,  on  emploie  l’inhala¬ 
tion  d’un  mélange  d’air  et  de  radon,  dans  le 
second,  l’ingestion  d’une  solution  de  .radon. 
Enfin  on  peut,  encore,  employer  des  appli¬ 
cations  directes  locales,  de  substances  enni- 
ehies  en  radon  ou  productrices  de  radon. 

Certains  produits  naturels  gazeux,  liquides, 
ou  solides,  gaz,  eaux,  houes,  sédiments  miné¬ 
raux,  contiennent  ■  du  radon  et  leur  emploi 
peut  être  compté  parmi  les  pratiques  radon- 
thérapiques.  Mais  il  convient  de  noter  que 
l’effet  du  radon  n’est  alors  plus'  le  seul  et 
que  l’on  est  dans  le  cas  d’une  radontliéra - 
plie  associée,  dont  les  effets  ne  peuvent  plus 
être  rapportés,  .danis-  l’état  aotuel  de  nos  con¬ 
naissances,  sans  doute  possible,  à  tel  ou  tel 
facteur  '  du  traitement.  Dans  trente-six  cas 
nous  avons  mis  en  œuvre,  par  inhalation  et 
ingestion,  des  traitements  radonthérapiques 
purs,  le  radon  étant  employé  seul,  toute  au¬ 
tre  médication  supprimée,  les  seuls  véhicu¬ 
les  étant  l’air  atmosphérique  ou  l’eau  dis¬ 
tillée. 

■De  nombreux  essais  de  radonthérapie  ont 
été  effectués  avant  .nous,  selon  .des  méthodes 
diverses,  mettant  en  œuvre  des  doses  très  va-,, 
riaibles,  allant  de  200  2.000  millimicrocuries 

par  jour  et  parfois  davantage.  Nous  avons 
employé  de  150  à  1.200  millimicrocuries  par 
jour.  Ces  valeurs  sont  ’  extrêmes  et,  d’une 
manière  générale,-  nous  oscillons  de  200  .à 
500  millimiorocuries  par  jour,  suivant  le  su¬ 
jet  et  le  mode  d’administration. 

Dans  tous  les  cas,  le  radon  est  produit 
par  unie  solution  titrée  de  bromure  de  radium, 
produisant  dans  un  temps  donné,  une  quan¬ 
tité  connue  de  radon.  Ce  radon  est  extrait  de 
la  solution  par  aspiration  et  barbotage  d’air. 

L'inhalation  est  individuelle.  Les  inhala¬ 
teurs  que  nous  avons  construits  et  que  nous 
avons  jusqu’ici  employés  comprennent  :* 
1°  un.  générateur  de  .radon  :  banboteur  de  for¬ 
me  spéciale  pour  empêcher  les  entraînements 
de  liquides.  Il  contient  la  solution  titrée  de 
radium  produisant  entre  deux  .inhalations 
une  quantité  de  radon  égale  (compte  tenu 
du  rendement  de  l’appareil)  à  .la  quantité  <à 
faire  inhaler  ;  2°  un  mélangeur  où  l’air  char 
gé  de  radon  venant  du  générateur,  sous  un 
faible  iébft,  se  dilue  dans  une  quantité  d’air 
ordinaire,  suffisante  pour  une  respiration 
facile  ;  3°  un  masque  .respiratoire  à  deux 


soupapes,  dont  la  soupape  d’inspîràtion  est 
reliée  avec  le  mélangeur.  Le  refoulement  est 
ouvert  à  l’air  libre.  Les  admissions  d’air 
dans  le  générateur  et  dans  le  mélangeur  sont 
réglables.  On  les  dispose  de  .façon  que  le 
barbotage  dans  la  solution  de '  .radium  se 
fasse  bulle  à  bulle,  cinq  à  six  bulles  par  Ins¬ 
piration. 

L’étude  préalable  des  générateurs  fixe  leur 
.rendement.  Ils  sont  constitués  de  façon  que 
tout  leur  radon  ait  été  inhalé  en  12  ou  15 
minutes  Le  temps  de  l’inhalation  est  ainsi 
bien  supporté  par  les  malades.  Il  est,  dans 
la  plupart  dès  cas,  nécessaire' d’apprendre  à 
ceux-ci  à  respirer  largement  et  Lentement 
dans  le  masque  dé  façon  à  obtenir  une  péné¬ 
tration  pulmonaire  profonde  du  èaz  inhalé. 

L’inhalation  se  fait  le  matin  ou  le  soir  : 
elle  est  suivie  d’un  repos  allongé  id’au  moins 
quarante-cinq  minutes. 

Les  appareils  précédents  ont  le  défaut  de 
nécessiter  un  réglage  sans  lequel  le  raidon 
n’est  pas  inhalé  à  concentration  constante. 
Il  peut  être  préférable,  et  c'est  suivant  cette 
technique  que  nous  avons  entrepris  de  .nou¬ 
velles  .expériences  d’employer  des  générateurs 
produisant  pendant  le  temps  de  l’inhalation 
la  dose  voulue  de  radon.  La’.,  .quantité  ^e 
Radium-élément  immobilisée  est  alors  plus 
importante,  mâis  le  même  appareil  peut  ser¬ 
vir  4  plusieurs  inhalations  consécutives. 

La  solution  de  radon  destinée  aux  inges¬ 
tions  se  fait  en  mettant  en  contact  intime 
l’eau  et  le  radon  extrait  d’un  générateur  ana¬ 
logue,  à  ceux  précédemment  décrits.  La  solu¬ 
tion  du  radon  se  fait  selon  la  loi  de  solubi¬ 
lité  des  gaz,  de  coefficient  de  solubilité  du 
radon  étant,  à  la  température  ordinaire,  de 
0,3.  On  emploie  ici  des  solutions  de  bromure 
de  radium  génératrices  concentrées  d’où  le 
radon  est  extrait  pair  le  plus  petit  volume 
d’air  possible  (25  cc.  en  général):  Pour  facili¬ 
ter  te  traitement,  nous  préparons  une  solu¬ 
tion  à  ingérer,  do  concentration  -  telle  que  le 
malade  puisse,  sans  se  réapprovisionner, 
prendre  pendant  cinq  à  sept  jours  consécu¬ 
tifs,  une  dose  sensiblement  constante  de  ra¬ 
don.  On  tient oomptepouroeiad-eladestruction 
spontanée  du  radon,  de  la  loi  de  partage  du  gaz 
entre  sa  solution  et  l’air  la  surmontant  dans  le 
flacon  bouché  qui  la  contient  ;  on  prescrit  ainsi 
dés  doses  •  quotidiennes,  croissantes  en  volu¬ 
me,  que  Ion  fait  boire  en  une,  deux  ou  trois 
fois,  selon  ce  volume.  Il  y  .a  là  une  cause 
de  variation  avec  le  temps  des  quantités  de 
radon  introduites  dans  l’organisme.  .Mais  il 
est  difficile  d’y  obvier,  tout  en  restant  dans 
les  conditions  d’un  traitement  facile  sans 
rdcours  quotidien  à  des  préparations  nouvel¬ 
les. 

(  Voir  la  suite  page  121 


I  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

Le  poison  de  la  grenouille 


En  .1880,  parut  dans  le  Journal  d'hygiène 
un  travail  de  Ed.  André,  où  .cgt  auteur  ren¬ 
dant  compte  d’une  mission  scientifique  qu'il, 
avait  effectuée  quelques  mois  auparavant  en 
Amérique  du  Sud,  donna  quelques  détails 
curieux  sur  les  propriétés  de  certaines  gre¬ 
nouillas  de  Colombie.  Ces  grenouilles,  d’une 
esp,èce  particulière,  de  formes  un  peu  grêles, 
d’un  jaur.é  citron  vif  à  la  .partie  supérieure 
du  corps,  avec  les  pattes  et  l’abdomen  noirâ¬ 
tres,  étaient  appelées  «  neaara  ■»  par  les  In¬ 
diens.  Elles  leur  fournissaient  pour  empoi¬ 
sonner  leurs  flèches  un  des  venins  les  plus 
terribles,  comparable  au  fameux  curare  te 
sauvages  de  TOrénoque. 

■  Dans  les  localités  que  ce'  batracien  affec¬ 
tionne  plus  particulièrement,  disait  l’auteur, 
les  grenouilles  sont  .parfois  en  si  grand  nom¬ 
bre  qu’on  les  prendrait,  avec  leur  belle  cou¬ 
leur  jaune,  pour  des  citrons  tombés  à  la  sur¬ 
face  du  sol.  Quand  l’Indien  veut,  s’emparer 
de  cet  ar.imal,  qui  est  doué  d’une  prodigieu- 
,  se  vivacité,  il  se  garnit  la  main  de  larges 
feuilles  qui  le  préservent  d’un  contact'dan- 
gereux  pour  saisir  sa  victime,  l’enfermer 
dans  un  morceau  de  bambou  et  la  transpor¬ 
ter  à  son  campement. 

Le  feu  bien  allumé,  la  grenouille  est  saisie 
avec  précaution,  au  moyer.-  d’une  fine  baguet¬ 
te  de  bois  pointue  qui  lui  est  passée  dans  la 
bouche  et  à  travers  les  pattes  postérieures. 
On  tourne  et  retourne  cette  baguette  au-des¬ 
sus  des  charbons  ardents.  La  peau  se  bour¬ 
soufle  et  éclate  bientôt  sous  l’influence  de  la 
chaleur  en  exsudant  un  liquide  jaunâtre, 
âcre,  dans  lequel  on  trempe  immédiatement 
les  flèches  qui  doivent  être  empoisonnées.- 

Le  venin  de-  la  gre.nouille  de  Choco,  pris  à 
l’intérieur,  ne  produirait,  paraît-il,  d’autre 
effet  qu’une  paralysie  momentanée  ;  mais  la 
simple  piqûre  d’un  dard  qui  en  est  impré¬ 
gné  tue  un  biseau  ere  quatre  minutes,  un 
chevreuil  en  dix,  un  jaguar  adulte  en  vingt. 
Lç  temps  n’a  aucune  prise  sur  les  propriétés 
de  ce  venin,  auquel  on  ne  connaît  jusqu’à 
présent  aucun  contre-poison  ;  aussi  l’Indien 
qui  en  est  atteint  se  couche-t-il  pour  atten¬ 
dre,  avec  sa  résignation  ordinaire,  une  mort 
qu’il  ne  peut  éviter. 

Les  effets  foudroyants  du  poison  de  gre¬ 
nouille  ouvrent  une  large  voie  aux  expérien¬ 
ces  des  physiologistes,  soit  pour  la  compa¬ 
rer  à  ceux  que  renferment  peut-être,  à  un 
degré  iniinitésimal,  nos  espèces  d’Euxopç,. 
soit  pour  l’utiliser  au  profit  da  la  science 
qui  puise  si  souvent  la  vie  dans  une  substan¬ 
ce  mortelle. 


îoodetota  .uruzotoxü.p faeî^ 


Photo  Massis,  cliché  Informateur  Médical. 

L’hémicycle  de  l’Académie  de  Médecine  lors  de  la  séance  solennelle  consacrée  au  Centenaire  de  Marey.  On  reconnaît,  debout,  au  premier  rang,  de  gauche  à  droite  : 
MM.  Hanriot,  Achard,  Ménétrier,  Ch.  Richet,  De  Lapersonne  et  Jules  Renault 
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Les  assurances  sociales  et  la  médecine  thermale 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE 


Le  Dr  Du  Pasquier  expose  les  résultats 

d’une  enquête  faite  en  Allemagne  sur 

ce  sujet. 

U  docteur  Du  Pasquier,  de  Saint-Honoré, 
envoyé  récemment  en  Allemagne  par  i.a  Fé¬ 
dération  thermale  et  climatique  française 
pour  y  étudier,  les  cures  thermales  dans 
leurs  rapports  avec  les  assurances  sociales, ! 
vient  d’exposar  les  résultats  de  son  enquête 
au  cours  d'une  des  dernières  réunions  du  - 
syndicat  général  des  médecins  des  stations: 
balnéaires  et  sanitaires  de .  France. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  les  condi¬ 
tions  très  complexes  dans  lesquelles  sont 
organisées  les  assurances  sociales  ,en  Allema¬ 
gne,  l’auteur  étudie  l'a  situation  qui  est 
faite  au  corps  médical  'dans  de  cadre  de  cette 
organisation  : 

«  Une  réflexion  qui  s’impose  à  l’esprit,  dit- 
il,  c’est  qu’en  Allemagne  les  Assurances  so¬ 
ciales  paient  à  peu  près  convenablement  tou¬ 
tes.  les  prestations  matérielles  qui  ont  un 
cours  régulier  sur  le  marché  économique. 
Les  ihôtels,  les  établissements  thermaux  n’ont 
pas  à  se  plaindre  des  caisses  qui  n’exigent 
pas  de  trop  fortes  .réductions  de  tarif.  Seuls, 
les  médecins  font  les  frais  de  la  loi  d’assu¬ 
rance  et  touchent  des  honoraires  de  famine  ; 
ils  sont  écrasés  et  opprimés  par  la  puissance 
financière  des  caisses  contre  lesquelles,  ils 
l’avouent  eux-mêmes,  ils  ne  peuvent  parve¬ 
nir  à  lutter.  Et  d’ailleurs,  dans  les  tarifs 
médicaux  mêmes,  toutes  les  interventions 
matérielles  telles  que  piqûres,  ■  pansements, 
sondages,  etc.,  qui  donnent  en  somme  peu 
de  .peine  .au  médecin,  sont  infiniment  mieux 
payées  que  le  travail  médical  purement  in¬ 
tellectuel  et  souvent  prolongé,  représenté  par 
un  diagnostic  difficile  et  un  traitement  au 
cours  d'une  consultation  .ou  d’une  visite. 

»  Au  cours  des  conversations  avec  les  mé¬ 
decins  allemands,  il  semble  qu’on  peut  les 
classer  en  deux  catégories  distinctes.  D’une 
part,  le  médecin  qui  pratique  librement  la 
médecine  et  ne  reçoit  des  .caisses  que  '  de 
maigres  honoraires  ;  celui-là  sent  bien  ton¬ 
tes  les  servitudes  que  font  peser  sur  lui  les, 
assurances  sociales  .et  regrette  amèrement 
d’être  obligé  de  subir  cette  loi  dont  il  n'igno¬ 
re  aucun  des  inconvénients,  tout  en  admet¬ 
tant  son  utilité  de  principe.  D’autre  .part,  le 
médecin  rétribué  directement  par  lés  caisses 
qui  est  en  somme  un  fonctionnaire,  qui  tra¬ 
vaille  tranquillement  avec  un  traitement  fixe 
et  trouve  que  la  loi  a  .beaucoup  de  bon  puis¬ 
qu'elle  le  fait  vivre.  »  f 
,  «  Quant  aux  .médecins  thermaux,  il  semble, 
dit  l’auteur,  qu’ils  ne  se  plaignent  pas  des 
assurances  sociales  :  ils  reconnaissent  en 
ettet  que  les  assurés  représentent  une  clientèle 
régulière  et  peu  exigeante  et  leur  apportent 
un  appoint  d’honoraires  qui  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner.  Un  confrère  d’-Ems  me  racontait 
qu’il  recevait  dans  l’année  environ  500  mala¬ 


des  de  telle  caisse  et  que  cjiaque  cure  lui 
était  payée  30  marks.  Un  rapide  calcul  mon¬ 
tre  qu’il  encaissait  de  ce  fait,  1.50U  marks,, 
soit  environ  90.000  francs.  Assurément  il  ne 
se  plaignait  pas  des  caisses  ! 

»  De  l’avis  général  des  médecins,  poursuit 
le  docteur  Du  Pasquier,  les  malades  envoyés 
par  les  caisses  d’assurances  sociales  aux  cu¬ 
res  thermales  ou  climatiques  sont  de  plus 
en  plus  nombreux  chaque  armée.  Les  assu¬ 
rances  sociales  ont  économiquement  le  plus 
grand  intérêt  à  ce  que  leur  matériel  humain 
soit  en  bon  état  et  fournisse  un  rendement 
de  travail  nomal  sans  incapacités  onéreu¬ 
ses  ;  elles  ont  compris  peu  à  peu  que  les 
cures  thermales  et  climatiques,  judicieuse¬ 
ment  utilisées,  représentent  un  facteur  im¬ 
portant  .pour  la  santé  de  leurs  assurés  et 
une  des  meilleures  méthodes  d’entretien,  de 
réparation,  et  de  rénovation  de  l'Armée  du 
Travail.  C’est  pourquoi  elles  èn  développent 
progressivement  l’usage. 

»  Il  en  sera  sans  doute  de  même,  chez  nous. 
Au  début,  les  malades  envoyés  dans  nos  sta¬ 
tions  par  les  Assurances  sociales  seront  pro¬ 
bablement  peu  .nombreux,  pour  des  raisons 
principalement  financières.  Puis,  peu  à  peu, 
la  cure  thermale  entrera  dans  les  moeurs, 
■comme  ailleurs,  et,  progressivement,  les  cais¬ 
ses'  d’assurance  se  rendront  compte  des  gros 
avantages  thérapeutiques  qu’elles  peuvent 
en  tirer,  et  .arriveront  à  penser  que  les  .trai¬ 
tements  thermaux  et  climatiques,  malgré  les 
frais  élevés  qu’ils  représentent,  constituent 
une  économie  par  l’amélioration  de  la  capa¬ 
cité  de  travail  et  la  diminution  des  rentes  à 
servir  pour  maladie  ou  invalidité- 

»  Il  parait  donc  probable,  que,  d’ici  quel¬ 
ques  années,  des  Assurances  sociales  pour¬ 
ront  envoyer  dans  nos  stations  un  nombre 
important  de  malades  qui  n’y  viennent  pas 
à  l’heure  actuelle  et  qui  constitueront  un 
appoint  de  çlientèle  intéressant  par  sa  .ré¬ 
gularité  et  son  .peu  d’exigence.  Si  elles  trou¬ 
vent  les  stations,  organisées  pour  recevoir 
leurs  assujettis  dans  de  bonnes .  conditions, 
elles  n.e  chercheront  sans  doute  pas  à  créer, 
des  établissements  de  cure  qui  soient  leur 
propriété,  mais  elles  ne  manqueront,  pas  de 
s’organiser  elles-mêmes  si  elles  ne  trouvent 
pas  les  ressources  dont  -  elles  auront  besoin. 
C’est  donc  aux  stations  qu’il  appartiendra 
d’étudier  et  de  réaliser  lés  solutions  néces¬ 
saires.  » 


NOUVELLES  BRÈVES 


M.  le  docteur  Girard  d’Aix-les-Thermés,  ,a 
adressé  deux  ouvrages  destinés  à  concourir 
aux  récompenses  décernées  par  l'Académie 
en  fin  d’année. 


L’emploi  d’agrégé  d’histolo'gie  est  déclaré 
vacant  à  'Montpellier. 


TUBERCULOSE 

dans  toutes  ses  formes 


HORMOCLINE 

AMPOULES  DE  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 


innocuité  absolue 


injection  sous-cutanée  ious  les  Jours 
ou  ious  les  2  Jours  (boue  de  12  ampoules) 


L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT,  52.,  rue  la  Bruyère,  PARIS 


«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N°  102  N°  108 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n'  102, 

Ou  bien  un  flacon  n”  108, 

Ou  bien  un  flacon  n°  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  .senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  ipuissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d'expédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cpavate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  ,  transversales.  Cette  crava¬ 
te- écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  aù  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  YInformateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l'expédition  de  cette  prime. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no- 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


iSTm  CAMION 


j  ANTASTHÈNE  ( 

|  MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE  = 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 

à  base  Glycérophosphates  a  et  S, 
associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 


estomac 


.A 

Laboratoire  Alphonse  Brunot,  i6,  rue  de  Boulainvillicrs,  Paris 


A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Le  rôle  du  spirochète  dans  la  gangrène  pulmonaire 


Dans  une  communication  qu’ils  viennent 
de  faire  à  la  société  médicale  des  hôpitaux 
M:M.  Rathery  et  Waitz  ont  apporté  une  con¬ 
tribution  nouvelle  au  problème .  de  la  bacté¬ 
riologie  de  la  gangrène  pulmonaire.  Ces 
auteurs  ont  en  effet  relaté  l'observation  d’un 
diabétique  ayant  présenté,  à  la  suite  d’une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  une  pneumo¬ 
pathie  subaiguë,  compliquée,  après  deux 
mois  d’évolution, .  d’une  gangrène  pulmonai¬ 
re.  L’examen  anatomique  montrait  l’existën- 


M.  le  Professeur  Rathery 


ce  de  nodules  néorotiques  disséminés  dans 
les  deux  poumons  et  'dans  la  plèvre,  et  d’un 
foyer  de  pneumonie  disséquante  gangréneu¬ 
se.  Les  nodules  néorotiques  étaient  caracté¬ 
risés  par  l’existence  de  lésions  intenses 
d’endartérite,  par  le  degré  léger  de  réaction 
périnodulaire  sauf  toutefois  la  présence 
d’assez  nombreuses  cellules  géantes.  L’étu¬ 
de  histo-bactériologique  montrait  dans  les 
nodules  et  dans,  les  ,  prolifications  endarté- 
rielles,  l’existence  de  spirochètes;  analogues 
à  ceux  décrits  par  MM.  Bezânçon  et  Etche- 
goin.  Au  niveau  des  zones  avoisinantes  d’al- 


violite  nêcrotiquë,  les  spirochètes  se  trou¬ 
vaient  surtout  dans  les  cloisons  alvéolaires. 

L’injection  secondaire  de  certains  nodules 
par  la  flore  de  Veillon  en  produisait  la’fon- 
te  sphaoélique.  A  elle  seule  la  flore  de  Veil¬ 
lon  entraînait  des  lésions  broncho-pneumo¬ 
niques  banales,  mais  non  gangréneuses. 
Ainsi  dans  cette  observation  se  trouvait 
dissocié  le  rôle  respectif  des  .spirochètes  et 
de  la  flore  de  Veillon. 

Prenant  la  parole  à  la  suite  de  cette  com¬ 
munication,  le  .professeur  Bezânçon ,  voulut 
insister  à  nouveau  sur  le  rôle  primordial 
du  spirochète  dans  l’évolution  de  la  gangrè¬ 
ne  pulmonaire  ou  les  anaérobies  de  Veillon 
né  font  que  se  surajouter  et  apporter  .uh;  élé¬ 
ment  putride. 

Il  fit  d’autre  part  observer  qu’on  ne  trou¬ 
ve  le  plus  souvent  le  spirochète-  qu’asscz 
tardivement  :  il  ne  s’observe  qu’au1  moment 
des  poussées  gangréneuses. 

Les  échecs  du  traitement  préventif 
tardif  de  la  neurosypbiles 

Au  cours  de  la  même  séance,  M.  Sezary  a 
communiqué  un  certain  nombre  de  cas  de 
syphilitiques  insuffisamment  traités  aii  dé¬ 
but  et  chez  lesquels  une  thérapeutique  inten¬ 
sive  et  prolongée  .n’a  pas  empêché  le  déve¬ 
loppement  des  lésions  nerveuses  (2  cas  de 
P.  G.,  1  .cas  d’hémiplégie,  1  Argyll-Robert- 
son).  De  tels  faits;  conclut  l’auteur,,  mon¬ 
trent  que  quand  on  veut  pratiquer  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  chez  un  syphi¬ 
litique,  il  importe  de  faire  la  ponction  lom¬ 
baire  aussitôt  après  la  fin  du  traitement 
d’assaut,  c’est-à-dire  environ  un  an  après  Je 
début  de  l’infection.  D’autre  part  il  incite 
à  penser  que  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  ancienne,  les  traitements  neurotropes 
(arsenic,  périt.avalent  et  malariathérapie) 
peuvent  être  utilisés  à  côté  des  méthodes 
usuelles. 

A  propos  de  cette  communication,  le  doc¬ 
teur  Lortat-Iaeob  insista  à  son  tour  sur  -la 
nécessité  d’entreprendre  un  traitement  inten¬ 
sif  et  précoce. 
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non  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 

Farine  Lactée 

Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  M1LO 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée” .  aliment  de  régime,  éner¬ 
gétique,  sans  lait,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  “automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Litl  et  : 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, .  PARIS  (8') 


A  10  heures,  à  la  salle  académique  de 
l’Université,  place  du  20-Aoùt  :  séance  d'ou¬ 
verture. 

A  14  h.  30,  à  l’Université,  place  du  M- 
Août  :  exposé  et  discussion  des  rapports  ; 
communications. 

Mercredi  24  et  jeudi  25  septembre. 

A  9  heures  et  .à  14  heures,  à  l’Université, 
place  du  20-Août  :  exposé  et  discussion  des 
rapports  ;  communications. 

RAPPORTS 

Pathologie  médicale.  —  Les  hyperthyroï¬ 
die  s. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Marcel 
Labbé,  MM.  les' docteurs  Azerad  et  Gilüert- 
Dreyfus,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  ;  M.  lie  docteur  Dautrebande,  de  la  Fon¬ 
dation  Reine  Elisabeth,  à  Bruxelles  ;  M.  le 
professeur  Béraud  et  M.  le  docteur  Peyoe- 
lon,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -, 
Pathologie  générale.  —  ,Le  métabolisme 
du  calcium. 

Rapporteurs  :  M.  le  docteur  L.  Brull,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Liège  ;  MM.  les 
docteurs  IM.-P.  Weil  et  Guillaumin,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mouriquand  et  M.  le  docteur  Leu- 
lier,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Thérapeutique.  —  Les  indications  théra¬ 
peutiques  de  l’insuline  en  dehors  du  dia¬ 
bète. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Hoet,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Louvain  ;  M.  le 
professeur  agrégé  Aubertin,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  :  M.  le  profes¬ 
seur  G.  iBiakei,  de.  la  Faculté  de  médecine 
de  Genève  ;  M.  le  docteur  M.  Le  Fèvre  de  . 
Arric,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxel 
les. 

L’exposé  de  chaque  groupe  de  rapports 
sera  suivi  de  la  discussion  du  sujet  traité 
et  de  communications  concernant  ces  su¬ 
jets  eux-mêmes. 

Des  communications  pourront  également, 
être  faites  sur  des  sujets  importants  étran¬ 
gers  aux  questions  mises  à  l’étude,  pour 
autant  que  leur  texte  ou  un  résumé  expli¬ 
cite,  remis  au  secrétaire  général  du  congrès 
avant  le  lor  septembre  1930,  ait  reçu  l’agré¬ 
ment  du  Bureau. 

Les  titres  des  csmmunications  devront 
être  adressés,  le  plus  tôt  possible,  à  M.  le 
professeur  Roskam,  secrétaire  général,  16, 
rue  Reeekman,  à  Liège.  Si  le  bureau  du  con- 
grès  le  juge  utile  —  et  nous  avons  vu  que 
c’est  de  façon  générale,  le  cas  pour  les 
communications  étrangères  aux  sujets  rap¬ 
portés  —  le  texte  in  extenso,  définitif  et  \.ij| 
dactylographié  ou  un  résumé  explicite  de 
la  communication  devra  également  lui.  être 
remis  avant  le  1er  septembre.  L’étendue  des 
communications  nïexcédera  en  aucun,  (cas,  ,■ 

6  pages  d’impression. 


(  Voir  la  suite  page 


Les  Voyages  d’Etudes  Médicales  à  Vichy 


Une  série  de  Voyages  d’ Etudes  Médicales  vient  de  se 
dérouler  à  Vichy ,  du  S  au  15  Juin ,  réalisant  dans 
cette  station  une  Grande  Semaine  Scientifique. 


Photo  Mougins,  Cliché  Informateur  Médical. 

Les  médecins  américains  et  canadiens  visitant  les  ateliers  d’embouteillage  des  eaux 
«  de  Vichy-Etat. 


Ce  lurent  d’abord,  le  dimanche-  8  juin,  les 
«  Cinquièmes  Journées  Thermales  -du  Cen¬ 
tre  »,  organisées  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Castaigne,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  avec  le 
concours  de  M.  Rathery,  .professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de  MM. 
les  professeurs  agrégés  Catbala  et  Chabrol, 
de  Paris,  Aubertin,  Jeanneney  et  Piéchaud, 
de  Bordeaux.  Plus  de  soixante  médecins, 
venus  de  différentes  régions  de  France,  et 
plus  spécialement  du  réseau  d’Orléans,  qui 
avait  organisé  remarquablement  ,  ce"  '  voya¬ 
ge,  étaient  réunis  à  Vichy,  en  un  congrès, 
pour  étudier  la  'question  du  «  diabète  », 
Tune  des  affections  qui  relèvent  au  premier 
chef  de  la  thérapeutique  des  eaux  minérales 
de  Vichy.  -Les  congressistes  ont  pu  se  ren¬ 
dre  compte  que  cette  station  offre  aux  dia¬ 
bétiques  toutes  les  ressources  susceptibles 
d’améliorer  grandement  leur  diathèse. 

Aux  «  Cinquièmes  Journées  Thermales  du 
Centre  »  a  "succédé  la  visite  de  1-a  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  représentée  par  de 
très  nombreux  internes  des  hôpitaux,  étu¬ 
diants  et  étudiantes  de  cette  faculté,  diri¬ 
gée  par  M.  Maurice  Villarét,  professeur 
d'hydrologie,  auquel  s’étaient  joints  M.  le 
professeur  agrégé  Olivier,'  ainsi  que  les  doc¬ 
teurs  Deval,  Justin-Besançon,  Even,  chefs 
de  travaux  de  la  Faculté. 

Vint  ensuite  la  visite  des  Facultés  de 
Lyon  et  de  Toulouse. 

Le  .  voyagé  d’études  médicales  de  Lyon 
était  .dirigé  par  .  M.  Piéry,  professeur  d’hy¬ 
drologie,  accompagné  de  M.  le  professeur 
Thévenot  et  de  M.  le  docteur  Milhaud,  chef 
de  travaux  à  la  Faculté  de  -Lyon-,  celui  de 
Toulouse  par  M.  G.  Serr,  professeur  d'hy¬ 
drologie,  auquel  s’étaient  joints  MM.  les 
professeurs  Nodg,  Valdiguié,  Brustier,  ayant 
à  leurs  côtés  MM.  les  docteurs  Rabaud, 
chef  de  travaux,  Levrat,  Calmette,  Caffort, 
anciens  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Toulouse. 

Cette  semaine  scientifique'  fut  clôturée  par 
la  réception  de  l'importante  délégation  des 
médecins  des  Etats-Unis  et  du  Canada,  qui 
vient  de  faire  un  voyage  d’études,  aux  sta¬ 
tions  thermales  françaises. 

Ces  médecins  avaient  à  leur  tête  M.  le 
professeur  Sturgis,  de  l’Université  de  Michi¬ 
gan,  président,  et  M.  le  docteur  Corwin,  de 
New-York,  secrétaire  du  Groupe.  Ils  étaient 


accompagnés  du  comte  d’Ornano,  de  l’Ins¬ 
titut  français  de  New-York,  qui  fut  le  pro¬ 
moteur  de  ce  voyage,  ainsi  que  de  MM. 
Jean  Steck,  chargé  de  mission  par  l’Institut 
d'i^ydrologie  de  Paris,  et  Joseph  Sau,  char¬ 
gé  de  mission  par  l’Office  national  du  Tou¬ 
risme. 

Comme  de  coutume,  le  programme  de  -ces 
différents  voyages  comportait  la  visite  des 
installations  si  parfaitement  réalisées  par 
la  Compagnie  Fermière  de  Vichy  :  ateliers 
d'embouteillage  et  d’expédition  des  eaux, 
pastillerie  et  usiné  d’extraction  du  sel  Vi¬ 
chy-Etat,  laboratoire  de  recherches  hydro- 
logiques,  grand  établissement  thermal  et 
sources  célèbres  de  l’iEtat  ;  des  conférences 
par  M.  le  docteur  Gharnaux,  président  de  la 
Société  des  Sciences  médicales  de  Vichy, 
des  soirées  dé1  gala  'au  Casino,  des  récep¬ 
tions  dans  le  magnifique  domaine  du  Spor- 
ting-Club  et  des  banquets  au  Restaurant  du 
Casino  ou  dans  les  luxueux  palaces  de  Vi¬ 
chy. 

La  visite  dés  médecins  américains  et  ca¬ 
nadiens  a  eu  plus  particulièrement  une 
très  grande  portée.  Ces  distingués  visiteurs 
ont  exprimé  toute  leur  admiration  pour  le 
génie  d’organisation  qui  se  manifeste  à  Vi¬ 
chy,  où  se  trouvent  réunis,  dans  un  ensem¬ 
ble  vraiment  remarquable,  la  Science,  les 
Arts,  les  Sports,  l’Elégance.  Us  ont  grande¬ 
ment  apprécié,  en  présence,,  des  merveilleu¬ 
ses  installations  des  ateliers  d'embouteilla¬ 
ge,  de  l’établissement  thermal  et  du  labora¬ 
toire  de  recherchés  hydrologiques,  l’esprit  de 
progrès  qui  anime  les  dirigeants  de  cette 
station. 

Le  banquet  d’adieu  a  eu  lieu  dans  la  salle 
des  fêtes  du  Carlton.  Il  était  présidé  par 
M.  Charles  Fère,  président  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Compagnie  Fermière  dé 
Vichy,  ayant  à  ses  côtés  MM.  le  professeur 
Sturgis,  le  docteur  Corwin,  M.  Léger,  maire 
de  Vichy,  et  M.  Borel,  commissaire  du  gou¬ 
vernement. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM. 
Charles  Fère,  Léger,  maire  de  Vichy,  les  ■ 
docteurs  Durand-Fardel  et  Jardet,  le  comte 
d’Ornano,  le  professeur  Sturgis  et  le  doc-  • 
teur  Corwin,  des  Etats-Unis,  et  le  docteur 
Léger,  du  Canada.  Toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  cette  Semaine  Scientifique  se  sont 
poursuivies  dans  une  atmosphère  de  très 
chaleureuse  cordialité. 


A  propos  du  B.  C.  G. 


L’Institut  Pasteur  communique  la  note 
suivante  : 

«  Les  presses  française  et  étrangère  ont 
propagé  largement,  à  propos  du  drame  de- 
Lubeck,  l’idée  que  le  vaccin  préventif  de  la 
tuberculose,  préparé  par  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  et  connu  sous  le  nom  de  «  B.  C.  G.  », 
avait  causé  dans  cette  ville  la  mort,  par  tu¬ 
berculose,  d’un  grand  nombre  de  nourris¬ 
sons. 

»  Il  est  actuellement  établi  par  les  enquê¬ 
tes  officielles  faites  par  le  gouvernement  du 
Reich  que  ces  décès  sont  dus  à  une  fatale 
erreur  du  laboratoire  de  l’hôpital  municipal 
de  Lübeck  qui  a  substitué  au  «  B.  C.  G.  » 
inoffensif  des  cultures  de  tuberculose  viru¬ 
lente.  Il  est  donc  nécessaire  qu’on  soit  in¬ 
formé  partout  que  le  vaccin  «  B.  C.  G.  »  de 
Calmette'  et  Guérin  est  complètement  hors 
de  cause  et  qu’il  n’a  aucune  part  de  respon¬ 
sabilité  dans  les  accidents  » 


On  lit  d’autre  part  dans  lé  Malin  : 

Le  nombre  des  victimes  de  la  catastrophe 
de  Lübeck  augmente  de  jour  en  jour.  Le 
service'  sanitaire  de  cette  ville  vient  de  si¬ 
gnaler  un  nouveau  décès,  ce  qui  porte  le 
nombre  des  nourrissons  morts  à  48. 

71  enfants  sont  encore  malades. 

,  L’enquête  ordonnée  à  la  suite  de  cette 
terrible  tragédie  poursuit  .son  cours.  Des  ré¬ 
sultats  seront  .présentés  au  Sénat  de. Lübeck 
lors  de  sa  prochaine  session,  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois. 


PETITES  NOUVELLES 


M.  le  docteur  J.  Sérane,  de  Saint-Nectaire, 
a  adressé-  un  ouvrage  d’hydrologie  médicale, 
en  vue  de  concourir  aux  récompenses  décer¬ 
nées  en  fin  d’année  par  l’Académie.  ■ 

M.  le  docteur  iBoulay,  ancien  .  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  attaché  au  cabinet 
du  ministre. 
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HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


—  -■  — =  Mardi  dernier  — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
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abusif  de  proscrire,  —  -considérant  d’autre 
•part  que  dans  certaines  régions  de  France 
-où  1-es  espèces  fongiques  apportent  à  la  -po¬ 
pulation  des  ressources  alimentaires  esti¬ 
mées,  la  mesure  proposée,  -même  limitée  à 
certaines  catégories  de  champignons  attein¬ 
drait  'une  industrie  qu’on  ne  pourrait  inter¬ 
dire  en  tout  état  de  cause  que  pa-r  un  texte 
législatif  'dont  l’-organé  n’apparaît  pas,  - 
émet  l’«avds  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’envisager 
l’interdiction  de  mise  en  vente  de  champi¬ 
gnons  desséchés  dans  le  commerce  de  l'ali¬ 
mentation. 

•Ges  -conclusions  ont  été  adoptées  -  par  l'A¬ 
cadémie.  . 


MM.  P.  Ravaut,  Valtis  et  M.  Van  Deinse 
signalent  la  présence  de  l’ultra  virus 
tuberculeux,  dans  le  sang  d’une  malade 
atteinte  de  tuberculides  cutanée. 

Déjà  en  -1939,  les  auteurs  -avaient  montré 
la  -présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux 
dans  des  lésions  de  tuberculides  populoné- 
erotiques  et  dans  des  cas  -de  sarcoïdes  sous- 
cutanées.  Poursuivant  leurs  recherches  dans 
-ce  même  sens,  ils  montrent  aujourd’hui  que 
le  sang  -d’une  •  malade  atteinte  de  tubercu- 
lides  papul-o-nécrotiques,  inoculé  au  cobaye 
à  deux  reprises  différentes  espacées  de  huit 
mois,  a  provoqué  des  lésions  analogues  à 
celles  que  produit  l’inoculation  ide  l’bM- 
virus  tuberculeux.  -Quatre  r-éinoculatîdns 
suecéssives  -d’animal  à  animal  -ont  chaque 
-fois  montré ,  la  présence  du  -bacille  de  Koch 
dans  les  ganglions. 


MM.  C.  Levaditi,  T.  Anderson,  P.  Selbie 
et  MU»  R.  Schoen  étudient  l’encéphalite 
récurrentielle  provoquée  chez  le  lapin, 
le  rat  et  le  singe,  par  le  virus  de  la  fièvre 
récurrente  (Spirochaeta  duttoni). 

La  question  est  des  plus  intéressantes, 
étant  donné  que  la  récurrentot-hérapie  est 
appliquée,  au  même  titre  que  la  malaria- 
thérapie,  au  traitement  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Les  auteurs  établissent  -que  l’enva¬ 
hissement  du  cerveau  par  le  virus  ne  s’ef¬ 
fectue  pas  sans  que  le  névraxe  réagisse 
par  d-es  altérations  particulières,  -a  caractère 
encéphalltique.  Cette  -encéphalite,  qu’ils  dé¬ 
nomment  «  encéphalopathie  récurrentielle  », 
offre,  du  point  d-e  vue  cytologique,  plus 
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M.  le  Professeur  Levaditi 

d’un  tr-ait  commun  avec  l’encéjphalite  dé  la 
paralysie  générale.  -Dans  la  plupart  des 
cas,  le  -cerveau  lésé  se  -montré  virulent,  et 
cependant-  il  est  -impossible  d'y  déceler  le 
Spirochaeta  duttoni.  -Le  virus  récurrentiel 
comporte  donc  une  phase  -invisible  et,  de  ce 
point  de  vue,  -il  se  rapproche'  du  virus  -sy¬ 
philitique,  dont  le  -cycle  -évolutif  et  la  for¬ 
me  ultra-microscopique  ont  -été  étudiés  au¬ 
paravant  par  Levaditi  et  ses  collaborateurs. 
De  plus,  le  fait  que  l’infection  récurrentiel¬ 
le  est  encéphalitogène,  prouve  que  l’action 
thérapeutique  de  la  -récurrentothérapie  -dans 
la  paralysie  générale  n’est  .pas  due  exclusi¬ 
vement  à  la  -fièvre'  (pyréthothérapie),  mai-s 
aussi  (et  peut-être  plus  encore)  à  un  anta¬ 
gonisme  cytologique  -ayant  pour  siège  le  -né- 
vraxe. 

Le  Dr  Paul  Hauduroy  met  en  évidence  le 
cycle  évolutif  du  bacille  d’Eberth  et 
des  bacilles  paratyphiques  in  vitro  et 
in  vivo. 

L’auteur  expose  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  de  recherches  qu’il  poursuit  depuis  plu¬ 
sieurs  années  et  qui  n’avuient  été  jus¬ 
qu’alors  qu-e  l’objet  de  publications  frag¬ 
mentaires.  11  a  découvert  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  bactériophage,  certains  microbes 
normalement  visibles  au  microscope,  ne 
traversant  pas  les  filtres  de  porcelaine, 
pouvaient  ‘  prendre  une  forme  invisible  et 
filtrante.  Le  bacille  typhique  et  les  bacilles 
par-aty.phiq-uès  sont,  en  particulier,  parmi 
ces  germes.  C’est  sur  eux  que  l’au-téur  a 
poursuivi  ses  recherches.  Fait  .  extrêmement 
important  :  il  est  possible  de  revenir  de  la 
forme  invisible  et  filtrante  à  la  forme  visi¬ 
ble  -et  non  filtrante  ;  dé  telle  sorte  que  le 
cy-cle  complet  se  trouve  fermé. 

L’auteur  donne  dans  sa  communication 
les  techniques  qui  permettent  d’obtenir  à 
volonté,,  au  laboratoire,  ces  formes,  et  il  a 
étudié  leur  évolution  microscopique  et  ma¬ 
croscopique.  L’-auteur  a  cherché  si  les  for¬ 
mes  invisibles  du  bacille  d’Eberth  existaient 
chez  les  malades  et  -dans  la  nature  :  il  les 
a  découvertes  dans  le  sang,  dans  les  selles 
1  des  typhiques,  il  les  a  trouvées  -aussi  dans 
|  les  eaux  -polluées. 

L’ensemble  des  faits  rapportés  par  l’au¬ 
teur  lui  permet  —  en  se  basant  sur.  des 
constatations  -expérimentales  —  de  construi¬ 
re  une  nouvelle  conception  étiologique  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Un  rapport  du  Prof.  Radaud  sur  les 
champignons  vénéneux 

L’auteur  expose  lé  rapport  qu’il  a  élaboré 
au  nom  de  la  -commission  chargée  par  l’A¬ 
cadémie  d’étudier  la  question  des  champi¬ 
gnons  v-énéneux.  En  voici  les  conclusions  : 

La  commission  consultée  sur  l'opportunité 
■d’ interdire  par  voi-e  d’arrêtés  préfectoraux 
la  vente  des  champignons  secs-  dans  le 
commerce  de  l’alimentation,  considérant 
que  les  cas  jusqu’à  présent  connus  d'em¬ 
poisonnement  par  les  champignons  dessé¬ 
chés  ne  semblent  -pas  l’emporter  en  nombre 
sur  -ceux  qui  ont  pu  être  occasionnés  -par 
d’autres  conserves  alimentaires  qu’il  serait 


M.  Ravaut 

Les  tuberculides  papulo-néerotiqu-és  sont 
le  résultat  d'une  -septicémie  déterminée  -par 
l'.ultra-virus  tuberculeux. 

S’appuyant  d’une  part  sur  la  faible„  \  . 
lence  d-e  la  tuberculose  -chez  les  malades 
atteints  de  tuberculides  et  d’autre  part  sur 
quelques  propriétés  immunisantes  attribuées 
-récemment  à  l'ultra- virus,  les  auteurs  -pen¬ 
sent  que  ces  faits  rendent  -compte  . -de  l’évo¬ 
lution  si  différente  des  diverses  formes  de 
tuberculose  -cutanée,  les  tuberculides  étant 
dues  'à  l’ultra-virus  tuberculeux  et  le  lups 
à  la  f-or-m-e  bacillaire  .du  bacille  de  Eè 

M.  Trillat  étudie  l’influence  des  facteurs 
météorologiques  sur  la  genèse  des  épi¬ 
démies. 

iL’auteu-r  étudie  l’influence  des  grand» 
agents  météorologiques  :  humidité,  tempé¬ 
rature,  radioactivité,  .pression  barométri¬ 
que,  etc.,  sur  la  genèse  des  épidémies  et 
explique  comment-  -des  -cas  locaux  peuvent  se 
•généraliser  -par  les  gouttelettes  microbiennes-, 
M.  Trillat  fait  ressortir  le  rôle  remarqua¬ 
ble  des  dépressions  barométriques  brusques, 
lesquelles  ne  -sont  pas  enregistrées  par  les 
appareils  courants  et  qui  ont  la  propriété, 
si  d’autres  -circonstances  se  superposent,  de 
rassembler  les  -gouttelettes  microbiennes  efîj 
de  permettre  leur  multiplication. 

Ce  double  phénomène  est  dû  au  refroidis¬ 
sement  instantané  .produit  et  à  la  libération 
des  gaz  aliments  qui  se  dégagent  du  sol 
-et  -des  -objets  -sou.s  l’influence  de  la  dépression. 

M.  Trillat  montre  combien  -cette  théorie 
s’applique  à  1-a  marche  de  la  grande  épidé¬ 
mie  d’influenza  de  1889-1890  et  -à  celle  d’un 
-cas  choisi  -de  fièvre  typhoïde.  Il  conclut  en 
montrant  les  services  que  '  pourrait  rendre 
à  l’hygiène  l’organisation  ra.tionnéllë  d’un 
service  -de  météorologie  médicale.  .  ,Lj 


Les  journées  prophylactiques  de  Paris,  se  sont  terminées  par  une  visite 
des  dispensaires  prophylactiques  de  Rouen. 


On  nous  écrit  à  ce  sujet  de  Rouen  : 

A  l’occasion  des  journées  prophylactiques 
organisées  à  Paris  par  le  ministère  de  la 
Santé  publique,  une  importante  délégation 
de  médecins-chefs  des  dispensaires  de  pro¬ 
phylaxie  des  'principales  villes  de  France 
était  venue  visiter  les  deux  services  organi¬ 
sés  à  Rouen,  par  le  docteur  ,  iPayenneville. 

1  Parmi  ces  spécialistes  les  plus  qualifiés  on 
remarquait  le  professeur  Nicolas  et  le  pro¬ 
fesseur  Gâté,  de  Lyon,  le  professeur  Pali- 
trier,  de  Strasbourg  ;  le  docteur  Vigne, 


M.  ce  Docteur  Payenneville 
de  Rouen 


chargé’, .de,,’ cours  à  l’école  de  Marseille  ;  le 
docteur  Bonnet,  de  Nice  ;  le  docteur  Lépi- 
nay,  chef  de  service  à  Casablanca  ;  le  doc¬ 
teur  Levy-Bing,  rédacteur  en  chef  des  Anna¬ 
les  des  Maladies  vénériennes,  etc.,  etc. 
S’étaient  excusés  :  le  professeur  Petges,  de 
Bordeaux  ;  le.  professeur  Margàrot,  de 'Mont¬ 
pellier,  et  le  ^docteur  Queyrat,  médecin  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  de  Paris,  président  de 
la  ligue  ’  nationale  contre  le  péril  vénérien, 
le  docteur  Mili'an,  médecin-chef  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Ces  éminents  praticiens,  con¬ 
duits  par  le  docteur  Cavaillon,  directeur  des 
services  antivénèriens  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  furent  reçus  à  l’Hospice 
Général  par  le  docteur  Payenneville  et  par 
ses  assistants,  lés  docteurs  Castagnol  et  Ma¬ 
rie.  Il  était  entouré  de  M.  Métayer,  maire 
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PROGRAMME  DES  FETES,  RECEPTIONS 
ET  EXCURSION. 

Mardi  23  septembre. 

A  17  h.  15.  —  Réception  de  MM.  les  con¬ 
gressistes  et  de  leur  famille  par  M.  le  gou¬ 
verneur  die  la  province  de  Liège,  au  Palais 
Provincial. 

A  21  heures.  —  Soirée  théâtrale  offerte 
aux  congressistes.  • 

Mercredi  24  septembre. 

A  21  heures.  —  Soirée  offerte  par  les  co¬ 
mités  d’honneur  et  d’organisation  aux  con¬ 
gressistes,  dans  la  salle  des  fêtes  du  sec¬ 
teur  Sud  de  l’exposition. 

Jeudi  25  septembre. 

A  19  il.  30.  —  Banquet  par  souscription 
pour  les  congressistes. 

FACILITES  DE  TRANSPORT 
SUR  LES  CHEMINS  DE  FER 
BELGES  ET  FRANÇAIS 

Les  membres  adhérents  et  associés  du  congrès 
bénéficieront  de  la  part  de  la  Société  Nationale 
(les  Chemins  de  fer  belges,  d’une  réduction  de 
35  p.  100  sur  les  prix  normaux  des  billets  de  vo¬ 
yageur  pour  se  rendre  au  congrès  et  en  reve- 

Cette  faveur  sera  consentie  sur  présentation 
(les  cartes  d’identité  spéciales,  à  l’aller,  au  gui¬ 
chet  de  la  gare  belge  desservant  la  résidence 
des  intéressés  ou,  le  cas  échéant,  à  celui  de  la 
première  station  d’entrée  en  Belgique  ;  au  re¬ 
tour,  aux  stations  de  l.iége  (Guillemins)  ou  de 
Liège  ;Longdoz). 

Les  membres  adhérents  du  oongrès  bénéficieront 
de  la  part  des  compagnies  des  chemins  de  fer 
français  de  l’avantage  suivant  :  ils  paieront  le 
tarif  plein  à  l’aller,  mais  auront  la  gratuité  du 
voyage  de  retour  de  la  gare  frontière  à  la  gare 
d’où  ils  seront  partis  pour  se  rendre  au  congrès, 
dans  les  conditions  d’attribution  et  de  validité 
détaillées  sur  la  notice  ci-contre.  Cet  avantage 
gui  est  seulement  consenti  pour  une  période 
comprise  du  18  au  27  septembre  1930  inclus  à 
l’aller,  du  23  septembre  au  2  octobre  1930  inclus 
au  retour,  n’est  pas  accordé  aux  membres  asso- 


de  Rouen  ;  de  M.  le  professeur  Halipré,  di¬ 
recteur  à  l’Ecole  de  médecine,  de  M.  le  'doc¬ 
teur  Née,  vice-président  de  la  commission 
administrative  des  hospices,  et  de  Mv  Bre- 
val,  directeur. 

Après  quelques  mots  de  bienvenue  adres¬ 
sés  à  ses  confrères,  le  docteur  Payenneville 
fit  visiter  diabord  son.  service  de  prophyla¬ 
xie  très  bien  •  installé,  avec  tous  les  perfec¬ 
tionnements  modernes  et  ses  beaux  labora¬ 
toires  de  sérologie  qui  fonctionnent  comme 
laboratoires  centraux  pour  la  région. 

Puis  ce  fut  le  tour  du  dispensaire  de  sa¬ 
lubrité  municipale,  récemment  organisé 
dans  des  locaux  tout  à  fait  modernes.  M.  le 
docteur  Payenneville  montra,  au  cours  de 
dette  visite,  qu’il  avait  pu,  grâce  au  coucours 
averti  des  municipalités  successives  et,  en 
particulier,  de  la  municipa.lité  actuelle, 
mettre  sur  pied  un  service  qui  répond  avant 
la  lettre,  à  tous  les  desiderata  de  la  récente 
circulaire  ministérielle  sur  la  surveillance 
prophylactique  .de  la  prostitution. 

Les .  visiteurs  ont  été  très  vivement,  intéres¬ 
sés  par  cette.-  visite,  et  ont  tous  reconnu 
qu’ils  étaient  en  présence  de  services  modè¬ 
les,  se  promettant,  chacun  dans  leur  sphère, 
de  s’inspirer,  d’une  si  complète  organisa¬ 
tion. 

Au  sortir  de  l’hôpital,  M.  le  maire,  entou¬ 
ré  de  ses  adjoints  et  du  conseil  municipal, 
tint  à  recevoir  officiellement  les  congressis¬ 
tes  â  la  mairie,  et  fit  l’éloge  des  services 
si  perfectionnés  dont  est  dotée  la  ville  de 
Rouen,  ainsi  que  du  docteur  Payenneville 
et  de  ses  assistants.  Il  montra,  en  particu¬ 
lier,  combien  le  service  de  salubrité  muni¬ 
cipal  qui  peut  être  considéré  comme  Te  pre¬ 
mier  en  France,  est  un  rouage  précieux  dans 
l’armement  hygiénique  de  la  ville. 

Il  ne  manqua  point  d’associer  le  docteur 
Cavaillon  aux  éloges  qu’il  adressa  au  doc¬ 
teur  Payenneville,  en  soulignant  que  c’est 
grâce  à  l’activité  du  si  distingué  directeur 
des  services  prophylactiques  que  ta  France 
est  entrée  résolument  dans  la  lutte  contre  le 
péril  vénérien  et  que  les  divers  établisse¬ 
ments  de  province  lui  doivent  beaucoup  pour 
l’aide  si  précieuse  qu’ils  ont  toujours  trou¬ 
vée  près  de  lui. 

M.  le .  professeur  Nicolas  remercia,  au 
noni  de  ses  collègues,  M.  le  maire  et  ses 
adjoints  de  leur  aimable  réception  et  les  fé¬ 
licita  de  posséder  des  services  si  merveil¬ 
leusement  installés.  Il  eut  aussi  quelques 
mots  aimables  pour  le  docteur  Payennevil¬ 
le  qu’il  connaît  depuis  toujours. 

Après  cette  réception,  le  docteur  Payenne¬ 
ville  emmena  les  congressistes  en  autocar 
sur  les  bords  de  la  Seine  :  un  déjeuner 
amical  les  réunit,  tous  à  Gaudébee,  à  l’Hôtel 
de  la  Marine,  et  l’.a près-midi,  le  distingué 
architecte,  M.  Auvray,  conservateur  des  mo¬ 
numents  historiques,  leur  fit  admirer  les 
richesses  archéologiques  des  abbayes  de 
Saint-Wandrille,  de  Jumiôges  et  de  Saint- 
Martin-de-Boschervillf. 

C’est,  un'e  'fois  de  plus,-  la  preuve  qu’il 
faut  encourager  lés  efforts  de  décentralisa¬ 
tion  qui  peuvent  rendre  tant  de  services  en 
province. 


RENSEIGNEMENTS  D’ORDRE  PRATIQUE 
CONCERNANT  L’ADHESION  AU  CONGRES 

Il  est  rappelé  que  les  membres  adhérents  des 
congrès  français  de  médecine  comprennent  : 

1”  De  droit,  les  membres  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  ; 

2“  Sous  réserve  d’acceptation  par  le  bureau 
du  présent  congrès,  les  médecins  et  savants 
qu’intéressent  les  questions  médicales. 

Tous  participent,  au  même  titre,  aux  travaux 
du  congrès  et  en  reçoivent  les  publications. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non 
médecins  de  la  famille  des  sociétaires  ou  adhé¬ 
rents  peuvent  être  admis  comme  les  membres 
associés. 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  du 
XXIe  Congrès  français  de  Médecine  est  fixée  à 
100  francs  belges  (20  bélgas),  celle  des  membres 
associés  à  50  francs  belges  (10  belgas). 

Les  adhésions  accompagnées  du  montant  de  la 
cotisation  sont  reçues  dès  à  présent  par  M.  le 
professeur  Scboofs.  trésorier  du  congrès,  41,  rue 
Louvre  x,  à  Liège  (compte  chèques  postaux  Bru¬ 
xelles,  n°  2739.44  du  XXIe  Congrès  français  de 
Médecine,  rue  Louvrex,  41,  Liège)  qui  délivrera 
une  carte  de  congressiste  tenant  lieu  de  quittan- 


Informations  Diverses 


Après  concours,  le  docteur  Louis  Grand- 
maison,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  a  été  nommé  médecin  adjoint  des  hô¬ 
pitaux  de  Grenoble. 


M.  le  docteur  René  Porte,  professeur  de 
clinique  médicale,  a  été  prorogé  .pour  une 
•période  de  trois  ans  dans*  les  fonctions  de 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Greno¬ 
ble. 


Par  décret  en  date  du  6  juin  1930,  M.  Le¬ 
bon,  agrégé  près  la  faculté  .mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Al¬ 
ger,  est  nommé,  à  compter  du  1er  octobre 
1930,  professeur  ide  thérapeutique  à  ladite  fa¬ 
culté  (chaire  nouvelle). 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  pa*- 
l’actualité  de  ses  illustrations,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 


LEUCOSEPTYL 

EXTBAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUI  BIOLOGIQUE  MÊRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
ou  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  lÆUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif:  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et  du  LEUCOSEP¬ 
TYL.  —  A.  RANÇON,  Docteur  en  Pharmacie. 

121,  avenue  Gambetta  —  PARIS  (XX’) 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lAvie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

D*  en  Pharmacie 

1,  Rue  Raynouard 

PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 
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TRENTE-SIX  ESSAIS  DE  RADONTHERAriE 

(Suite  et  fin  de  la  page  6) 

Nous  observerons  que  la  conduite  de  nos  trai¬ 
tements  permet  seulement  de  savoir  quelle 
quantité  de  radon  pénètre  dans  l'organisme, 
"  n’a  pas  été  fait  par  nous, .  sauf  dans  un 
s  sur  l’urine,  d’étudie  systématique  de  l'éli¬ 
mination.  Les  doses  ingérées  ont  été  tou¬ 
jours  environ  le  double  des  doses  inhalées. 

■Nos  traitements  ont  été  pratiqués  soit  dans 
les  «Uniques  médicales  des  hôpitaux  de 
Montpellier  (services  de  MM.  les  professeurs 
Duc  amp,  Euzière,  Vedel),  soit  en  clientèle 
privée.  Il  en  résulte  que  nos  observations 
sont  inégalement  riches  en  résultats  de  re¬ 
cherches  de  laboratoire. 

Nous  inspirant  des  résultats  de  nos  devan¬ 
ciers,  nous  avons  d’abord  appliqué  la  radon- 
thérapie  à  des  états  rhumatismaux.  Ces  états 
se  répartissent  en  neuf  rhumatismes  verté¬ 
braux,  onze  rhumatismes  chroniques  défor¬ 
mants,  quatre  rhumatismes  chroniques  sim¬ 
ples,  quatre  rhumatismes  hyperuricémiques, 
un  cas  de  manifestations  articulaires  tardi¬ 
ves  de  la  scarlatine,  une  spondylose-rhizo- 
mélique,  un  -rhumatisme  d’origine  dyscrini- 
que.  Nous  avons  employé  dans  ces  cas,  soit 
l’inhalation,  soit  l'ingestion,  dans  certains 
cas  l’un  et  l’autre,  soit  successivement,  soit 
concurremment.-  Des  doses  ont  été  comprises 
entre  150  et  300  millimiorociiries  par  jour 
pour  les  inhalations,  entre  300  et  600  mili- 
microcurios  par  jour  pour  les  ingestions,  en 
cas  de  combinaison,  on  ne  donnait  pas  plus 
de  600  millimicrocuriês  en  tout.  Régime  sans 
purines  pendant  le  traitement. 

Parmi  -eés  divers  rhumatismes,  nous  avons 
rencontré  des  états  de  gravité  très  différents, 
en  particulier  parmi  les  vertébraux  et  les 
déformants.  CtLiniquement,  nous  comptons 
trois  insuccès  complets  :  un  déformant  très 
généralisé  (malgré  un  traitement  longtemps 
poursuivi  et  varié),  un  rhumatisme  chroni¬ 
que  simple,  et  les  manifestations  post-scarlati¬ 
neuses.  Parmi  'les  autres,  les  'améliorations 
sont  constantes  et  d’importance  variable  en 
•rapport  avec  l’importance  même  des  lésions 
anatomiques  définitives  :  elles  consistent 
dans  une  sédation  marquée  des  douleurs  et 
une  augmentation  ide  la  motilité  due  ’  ’ 
fois  à  la  suppréssion  de  la  douleur  du 
vement  et  4  une  régression  de  l’ankyl-ose. 
L’amélioration  de  l’état  général  <  ' 
tante. 

.  Nous  n'avons  pas  toujours  constaté  la  réac¬ 
tion  du  3e  ou  4e  jour  signalée.  Elle  est  fré¬ 
quente  et  .souvent  d’un  pronostic  heureux. 
Elle  présente,  lorsqu'elle  a  lieu  tous  les  de¬ 
grés,  depuis  la  crise  douloureuse,  mais  cour¬ 
te,  jusqu’à  la  simple  lassitude. 

Il  est  intéressant  de  noter  chez  u 
la  disparition  de  la  rétraction  bilatérale  de 
l'aponévrose  palmaire  au  bout  de  quinze 
jours  de  traitement  par  ingestion  —  résultat 
maintenu  depuis  neuf  mois,  la  régression,  de 
la  paralysie  du  sphincter  vésical  chez  un  au¬ 
tre  au  bout  de  cinq  jours.  Cette  paralysie 
réapparaît  après  une  interruption  lu  traite¬ 
ment  et  cède  à  nouveau.  ■  1 
Deux  de  nos  mailàdés  atteints  de  ceryico- 
bracchiaflite  viennent  régulièrement  repren¬ 
dre  un  traitement  léger  tous  les  dix  mois 
environ.  Ils  ne  souffrent  pas  entré  temps. 

Dans  le  cas  de  'spondylose-rhizoméliqiue 
(cas  .traité  avec  (Pagès,  de  Montpellier),  l’af¬ 
fection  était  au  stade  d’ankylose  '  supérieure, 
au  bout  d’un  an  environ  de  maladie.  L’amé¬ 
lioration  est  apparue  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  le  traitement,  prolongé 
quatre  mois,  commencé  par  ingestion  (deux 
mois)  terminé  par  inhalation  (deux  mois), 
a  permis  au  malade  dé  reprendre  une  vie 
à  peu  près  normale.  'Seuls  les  mouvements 
de  la  colonne  cervicale  restent  très  limités. 

Le  rhumatisme  dyscrinique  que  nous  avons 
.traité  chez  une  femme  présentant,  outre  des 
phénomènes  articulaires,  de  la.  sclérodermie, 
a  été  parmi  les  plus  longs  â  céder.  Mais  au 
boult  de  7  mois  d’inlhalations,  la  malade  abso¬ 
lument  impotente  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
marchait  et  se  coiffait. 

•Parmi  les  rhumatismes  hypér-urioémiques, 
nous  avons  dans  deux  cas,  fait  'apparaître 
par  dos  do^s  de  150  à  300  millimicroeuriés, 
des  crises  douloureuses  violentes. 

Nous  n'avons  pas  eu  de  grands  hyperten¬ 
dus  ;  les  variations  de  la  P.  A.  ont  toujours 
été  très  faibles. 

La  diurèse  n’est  pas  constante  ;  éventuelle¬ 
ment  elle  apparaît  après  quinze  jours  envi¬ 
ron  de  traitement.  L’uricémie,  lorsqu’elle  est 
élevée,  au  début,  s’abaisse  par  éliminations 
successives  sans  caractère  cyclique,  sans 
concomitance  d'ailleurs  avec  les  phénomènes 
douloureux.  Dans  un  cas  traité  avec  A.  Puech, 
nous  avons  vu  l'hyperuricémie  décroître 
progressivement  de  0.170  gr.  par  litre,  à 
0-055  gr.,  sans  crise  douloureuse. 

Las  hyperuricémiques  ont  été  la  minorité 
parmi  nos  malades.  . 

D’ailleurs  il  y  a  des  décharges  d’acide  uri¬ 
que  urinaire  Chez  des  individus  d’uricémie 
normale. 

De  'Cholestérol  n’est  pas  toujours  influencé. 
Enfin,  il  est  à  .signaler  que  dans  un  cas 
de  succès  très  marqué  (rhumatisme  vertébral 
chez  une  femipe  de  62  ans),  la  réserve  alca¬ 
line  a  passé  dé  47.7  p.  100  à  56  p.  100  pendant 
la  période  première  du  traitement,  iet  que 
dans  la  deuxième  période,  au  début  de  la¬ 
quelle  elle  était  tcpnbée  à  43  p.  100,  par  suite 
d’un  arrêt  Id’un  mois  de  traitement,  elle  est 
remontée  (à.  64  p.  100  en  deux  mois. 

iRadiographiquement,  on  constaté  l’arrêt  et, 
dans  deux  cas, ,  la  régression  de  la  décalcifi¬ 
cation. 

Afin  d'étendre  île  domaine  id'action  possible 
du  raldon,  nous  en  avons  essayé,  l’emploi  dans 
deux  névrites  du  membre  inférieur,  mais 
sans  succès.  Dans. une  maladie  de  Basedow, 
•chez  un  homme,  nous  avons  constaté  4  la 
suite  d’inhallations  légères,  un  espacement 
plus  grand  des  palpitations,  et  l’arrêt  de 
■ramaigrissement.  Dette  observation  est  mal¬ 
heureusement  trop  courte  (un  mois). 

Enfin  chez  un  malade  arthritique  présen¬ 
tant  des  troubles  digestifs,  et  à  l'examen  ra¬ 
dioscopique,  dieis  adhérences  sous-hépatiques- 
rattachées  à  une  typho-bacillose  ancienne,  le 
radon  à  500  millimicrocuriês  par  jour  sous 
a  petit  volume  (25  à  80  oc.),  a  amené  une  re- 
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DE  TRAITEMENT  DES  DOULEURS  VISCE¬ 
RALES  PAR  L’ANESTHESIE  INTRADER¬ 
MIQUE,  par  Pierre  Neis.  (ta  Clinique). 

.Ross  montra  l’existence  de  dermatomes  à 
topographie  radiculaire.  Le  dermatome  est 
la  surface  cutanée  au  niveau  de  laquelle  est 
projetée  la  douleur  d’un  viscère. 

A  l’intérieur  id’un  dermatome  donné,  il 
ex,isté'‘-des  points  dont  la  sensibilité  semble 
plus  prononcée,  ce  sont  les  «  dermatomes 
d’élection  ».  Ainsi  au  cours  d’une  pleurésie 
où  toute  la  plèvre  est  atteinte,  il  existe  des 
douleurs  localisées.  Dans  l’appendicite,  le 
point  d’émergence  de  la  branche  perforante 
antérieure  du  12e  intercostal  est  une  zone 
d’élection  du  dermatome  de  la  région  iléo- 
cæeale  ;  c’est  le  point  de  Mac  Burney. 

On  admet  actuellement  cette  théorie  de  la 
douleur  transmise,  du  réflexe  viscéro-sensi- 
tif.  L’incitation  née  au  niveau,  d’un  viscère 
suivrait  une  voie  afférente  sympathique  ' 
qu’au  système  cérébro-spinal,  puis  une  .... 
efférente  cérébro-spinale  jusqu'à  la  cortica- 
lité. 

La  technique  est  d’une  simplicité  remar¬ 
quable..  Il  suffit  de  dessiner  à  la  teinture 
d’iode  la  région  douloureuse.  On  obtient 
ainsi  d’ordinaire  un  rectangle.  Aux  quatre 
coins  bn  fait  un  bouton  dermique  avec  une 
■solution  de  syncaïne  à  1/2  pour  cent.  Puis 
par  ces  quatre  boutons  on  infiltre  la  T 
iodée.  On  peut  employer  sans  crainte  ..  . 
80  cm3  de  solution.  Il  est  préférable  de  res¬ 
ter  dans  le  derme.  L’aiguille  n’est  pàs  'dai 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  quand  ell 
n’est  -pas  mobile  sous  la  peau,  et,  lorsqu’t 
poussant  l'injection  la  peau  rougit  et  gonfle 
formant  peau  d’orange.  Pour  Lemaire,  et 
cas  d’échec  de  l’injection  intradermique',  les 
résultats  seraient  meilleurs  avec  une 
tration  sous-cutanèé.  La  douleur  cesse 
tôt  l’intervention  terminée  ;  parfois  ce  .  ... 
que  24  ou  48  heures  après  qu’elle  disparaît. 


LES  PQLYURIES  CRITIQUES,  par  M.  Pierre 

Soulié,  interne  'des  hôpitaux  (La  Pratique 

Médicale). 

Au  cours  des  maladies  .infectieuses  aiguës 
on  observe  dans  la  majorité  des  cas  une 
oligurie  iplus  ou  moins  accentuée  qui  s’instal¬ 
le  parfois  dès  le  'début  de  la  pyrexie,  dans 
d’autres  cas  seulement  en  période  d'état. 

Au. moment  de  la  con.valescenee  une  crise 
polyurique  va  succéder,  dans  un.  certain 
nombre  de  maladies,  à  Toligurie.  Quelles 
que  soient  les,  conceptions  patbogéniques  de 
cette  crise,  elle  n’en  possède  pas  moins  la 
valeur  d’un  élément  de  pronostic  de  tout 
premier  ordre.  C’est  elle  qui  vient  confirmer 
la  fin  de  la  lutte  de  l'organisme  contre  l'a¬ 
gent  infectieux.  Tant  que  la  polyurie  criti¬ 
que  ne  s’est  pa.s  déclanchée,  bien  que  signes 
fonctionnels  -et  généraux  aient  rétrocédé,  le 
pronostic  reste  toujours  réservé  ;  une  .reprisé 
de  la  maladie,  une  -complication  restent  tou¬ 
jours  à  craindre.  Lorsque  la  crise  urinaire 
est  nettement  amorcée,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  danger  est  conjuré.  L’étude  du  volume 
des  urines  recueillies  dans  le  nychtémère 
au  cours  dés  maladies  infectieuses  présente 
donc  le  .plus  haut  intérêt  clinique. 

L’ingestion  de  chlorure  de  sodium,  de  bleu 
de  méthylène,  d’iodure,  étudiée  par  Lœper, 
a  montré  que  ces  substances  ne  sont  rejetées 
totalement  cru’aû  moment  de  la  crise  polyu¬ 
rique  et  qu’il  y  avait  une  crise  de  bleu,  subs¬ 
tance  introduite  artificiellement,  comme  il 
y  a  une  crise  des  chlorures,  de  l’urée; 

La  crise  polyurique  est  donc  précédée 
d’une  crise  hématique,  qui  débute  par  l'arri¬ 
vée  dans  le  torrent  -circulatoire  des  produits 
de  Idéohet  retenus  dans  la  profondeur  des 
tissus,  pendant  la  durée  de  -  l'épisode  infec¬ 
tieux. 

DIPSOMANIE  ET  POTOMANIE,  par  Raoul 
Boulin  et  .L.  Justin-Besançon  (La  Pratique 
Médicale). 

La  '  potomanie  a  été  individualisée  par  le  ; 
Professeur  Ch.  Achartd  et  Louis  Ramond. 
Elle  constitue  la  forme  la  plus  intéressante  • 
des  perversions  de  la  soif  parce  que  c’est  elle 
qui  simule  de  plus  près  le  diabète  hydruri- 
que.  C’est  le  besoin  (permanent  de  liquidé  eu 
quantité  anormale  'qui  constitue  la'  potoma¬ 
nie,  en  dehors  même  de  toute  .perversion  sur 
la  nature  du  liquide  dngéré.  L'enfant  dont 
le  Professeur  Oh.  Aohard  et  Louis  Ramou 
ont  rapporté  l’observation,  absorbait  réguliè¬ 
rement  chaque  jour  une  quantité  d'eau  con¬ 
sidérable  :  la.  polyurie  atteignait  8  litres.  Il 
a  suffi  de  réduire  le-s  boissons  pour  ramener 
celle-ci  là  1  litre  500.  Cette  réduction.dé|  li¬ 
quidés  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  trou¬ 
ble,  alors  que,  comme  on  '  sait,  elle  est  into¬ 
lérable  pour  les  malades  atteints  de  diabète 
insipide  vrai. 

La  dipsomanie  diffère  du  troublé  moÉidé 
précédent  par  son  caractère  intermittent  et 
paroxystique.  Parmi  les  psychoses  elle  ren¬ 
tre  dans  le  groupé  des  impulsions.  On  (pour¬ 
rait  penser  qu’entre  l’ivrognerie  et  la  dipso¬ 
manie,  il  n’y  a  qu’une  question  de  degré  :  en 
réalité,  comme  le  remarque  Trélat,  «  les  ivro-  I 
gnes  Sont  des  .gens  qui  s’enivrent  lorsqu'iM 
trouvent  l’occasion,  de  boire.  Les  dinsoma-  | 
qes  Sont  des  -gens  qui  s’enivrent  toutes  lés 
fois  oui-  leur  accès  les  prend  ». 

(Voir  la  suite  page  15).  I 


masquable  disparition  des  douleurs  gastri¬ 
ques  et  des  céphalées. 

Les  hypothèses  lexplicatives  sont  difficiles 
à  donner.  Il  est  néanmoins  permis  de  'pen¬ 
ser  à  une  modification  de  l’équilibre  cellu¬ 
laire  et,  en  ,  particulier,  Ide  l’activité  nüdéai-jj 
re,  par  l’irradiation  fine  des  cellules  .Sou¬ 
mises  dans  leur  intimité  au  rayonnement  du 
radon.  Les  modifications  des  éliminations  j 
uriques  seraient  les  manifestations  de  moh-  . 
fieations  dans  le  métabolisme  ides  nucléopro-;| 
téides. 

Dans  notre  dernière  observation,  il  y  au¬ 
rait  peut-être  lieu  d’envisager  l’action  anti¬ 
septique  du  'radon  «dans  les  voies  digestives. 


LA  QUESTION  DU  JOUR 

L’ORDRE  DES  MÉDECINS 

l'n  article  sur  l’Ordre  des  médecins  ayant  paru  dans  f’Aeliou 
française,  M.  le  Docteur  Moulié,  de  Rouen,  a  envoyé  au 
rédacteur  de  cet  article  la  lettre  suivante  yue  nous  sommes 
autorisés  A  publier. 

Votre  article  de  dimanche  18,  provenue  cura  . 

'  quelques  réflexions  que  je  prends  la  liberté  I  pl 
.  tous  soumettre-  Vous  écrivez  :  «  La  résistance 
opposée  par  les  médecins  aux  malfaçons  de  la 

"  '  ■’ràn?ad-°^a-8 


SBESs 


AMBPOSIA 

desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes*  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  ’ 

AMBPOSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBPOSIA 

parce  «qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel, 

AMBPOSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 

\e  lait  de  sevrage  parlait 
pour  \es  eniants  sains  ou 
malades. 


E5T  ABSOLUMENT  GARANT! 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 


REVUE  DE  LD  PRESSE  SGIEKDF1QSE 


(Suite  de  la  page  12) 


SYPHILIS  SANS  CHANCRE,  par  Milian’ 

-  (Paris  Médical] . 

La  déîense  du  sujet  envahi  joue  un  rôle 
dans  la  non-apparition  du  chancre.  Cette  dé¬ 
fense  se  fait,  dans  les  observations,  de  deux 
façons  :  ou  bien  par  l’action  d’une  médica¬ 
tion  aniisyphilitique  administrée  au  sujet  en¬ 
vahi,  ou  bien  par  une  infection  syphilitique . 
antérieure,  qui  permet  cependant  la  superin¬ 
fection  du  sujet. 

Nous  allons  donner  des  exemples  de  ces 
deux  derniers  faits  : 

Il  est  fréquent  que  des  médecins  ordonnent 
lorsque  des  sujets  sq  sont  exposés  à  une 
contamination  de  la  part  d’un  sujet  couvert 
d’accidents  virulents,  une  médication  abor 
tive  sous  la  forme  de  médication  arsenicale 
buccalé  et  en  particulier  du  stovarsol. 

L’observation  d’ Au  dry  publiée  dans  la  «  So¬ 
ciété  française  de  dermatologie  »  nous  mon¬ 
tre  un  sujet  qui,  ainsi  traité  préventivemem 
par  le  stovarsol,  ne  présenta  ni  chancre  ni 
roséole,  malgré  unie  observation  attentive, 
mais  présenta,  quatre  ou  cinq  mois  après  le 
coït  contaminant,  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  fortement  positive.  Ici,  le  stovarsol  a 
empêché  l’apparition  du  chancre  et  des  acci¬ 
dents  secondaires,  mais  il  n’a  fait  que  recu¬ 
ler  l’échéance  de  généralisation  de  l’infec¬ 
tion.  Lorsqu’il  se  produit  chez  un  patient  une 
superinfection  syphilitique  il  peut  être  cons¬ 
taté  des  accidents  secondaires  divers  sans 
chancre  au  point  d’inoculation,  ce  qui  rentre 
dans  le’s  cas  d’immunité,  diminuant  les  réac¬ 
tions  cutanées  locales  au  point  d’infection. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  publié,  U  y  a 
bien  longtemps,  l’histoire  d’un  médecin  sy¬ 
philitique  depuis  plusieurs  années  qui,  s’étant 
exposé  dans  un  rapport  sexuel  avec  une*  fem¬ 
me  dûment  atteinte  d’accidents  secondaires, 
n’observa  sur  lui-même  aucun  chancre  dans 
les  jours  qui  suivirent,  mais  .deux  mois  après 
ce  coït,  constata  sur  ces  téguments  quelques 
éruptions  de  syphilides  papuleuses  multiples, 
alors  que  depuis  des  années  sa  syphilis  était 
absolument  muette. 


OPHTALMOLOGIE  EN  ALGÉRIE,  par 

Albéric  Gange.  (Gazette  des  Hôpitaux). 

Lë  trachome  est  ardemment  combattu  par 
de  nombreux  -spécialistes,  par  des  médecins 
généraux  familiarisés  avec  des  connaissan¬ 
ces  d’ophtalmologie,  par  les  médecins  de  co¬ 
lonisation  et  les  .médecins  militaires.  Aux 
trois  services  fondamentaux  des  hôpitaux 
d’Alger,  d’O.ran  et  de  Constantine,  >u  faut 
ajouter  les  hôpitaux  civils  et  mixtes  de  l’inté¬ 
rieur,  dés  infirmeries  indigènes,  les  consulta¬ 
tions  gratuites  organisées  par  les  municipa¬ 
lité,  les  dispensaires  de  diverses  sociétés  .de 
secours,  les  cliniques  fondées  par  l’initiative 
privée  mais  secondées  par  les  libéralités  ’~ 
Gouvernement  général,  les  consultations  | 
tuiles  pour  femmes  indigènes  dont  ie  n_— 
bre  s’est  tellement  accru,  en  cësr  derniers 
temps,  dans  quelques  grandes  villes  et  leur 
banlieue  immédiate,  qu’elFês  apparaissent 
moins  comme  des  institutions  de  bienfaisance 
à  l'égard  des  musulmanes  que  comme  des 
œuvres  de  charité  au  profit  des  médecins.  En 
matière  de  prophylaxie,  on  est  moins  avan¬ 
cé  ;  cést  tout  un  problème  d’organisation 
patiente  et  méthodique,  de  coordination  dans 
lés  efforts,  de  collaboration  confiante  et 
disciplinée.  Nous  n'en  sommes  pas  là  ! 

Toutefois,  en  milieu  indigène,  il  ne  faut  pas 
se  leurrer  de  l’espoir  chimérique .  d’y  faire 
disparaître  le  trachome  —  celui-là  a  perdu 
la  raison  qui  rêvait  d’éteindre  les  étoiles  — 
car  les  racines  du  mal  sont  trop  nombreuses, 
trop  étendues  et  trop  profondes.  Elles  plon¬ 
gent  jusqu’au  cœur  du  Sahara,  puisque  Fo- 
ley  a  rencontré  le  trachome  chez  les  Toua¬ 
regs  dû  Hoggar  ;  et  il  fait  partie  du  matériel 
d’eehange  que  leurs  caravanes  transportent 
au  Soudan  et  dans  l’Oubanghi  contaminé 
(Jamot). 


SIMULATION  PAR  UNE  PATHOMIME  DE 
TROUBLES  NERVEUX  .AYANT  FAIT  POR¬ 
TER  DE  DIAGNOSTIC  D’ENCEPHALITE, 
par  M.  le  professeur  A.  Lemierre  et  M.-  Ro¬ 
bert  Worms.  ( Gazette  des  Hôpitaux). 

La'  description  que,  sous  le  nom  de  patho¬ 
mimie,  Dieulafoy  a  donnée  de  T  aptitude  pa¬ 
thologique  à  simuler  des  maladies,  -  est  de¬ 
meurée  classique. 

On  sait  que  le  pathomime  n’est  pas  un 
fraudeur  vulgaire  ;  c’est  Un  malade,  mais . 
sa  maladie  n’est  pas  celle  dont  il  cherche 
:  à  imposer  le  diagnostic  au  médecin.  Uu  dé¬ 
séquilibre  imaginatif,  sur  un  fond  de  détoili- 
■  té  intellectuelle,  le  pousse  à  mentir,  puis  à 
mettre  son  mensonge  ,en  .action,  au  moyen 
t  d’artifices,  dont"  certains  ne  vont  pas  sans 
péril. 

Nous  veons  d’observer  à  l’hôpital  Bichat 
une  jeune  femme,  qui,  entrée  dans  notre 
service  avec  les  apparences  de.  la  méningite 
^tuberculeuse,  présenta  bientôt  une'  série  dé 
:  troubles,  dont  le  groupement  en  imposa  pour 
une  forme  d’encéphalite.  Nous  avions  affaire 
-en  réalité  à  une  pathomime.  Nous  pûmes  à 
la  fin  la  surprendre,  et  nous  fûmes  d’ailleurs 
bientôt  informés  qu’elle  avait  déjà  simulé, 
dans  d’autres  hôpitaux,  une  poliomyélite  '■ 
;une  granulie. 

'•L'ADONIS  YERNALIS  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DES  AFFECTIONS  CARDIAQUES. 
E.,—  Darré  ( Concours  Médical). 

Les  si  intéressants  travaux  de  MM.  Lutém.- 
ï;bacher,  Pouchet,  Faguet,  Jung,  Fontenail- 
les,  Jansen,  Koopmann,  Lôhr,  Hipp,  Schoen, 
Lang,  Engelen,  etc...  ont  .confirmé  les  expé¬ 
rimentations  remarquables  de  M.  le  profes¬ 
seur  Mercier.  Comme  ce  maître  l’a  fait  ob¬ 


server,  l’association  dans  l’adoverne  des 
deux  glucosides  (adonidoside  et  adonlvêrno- 
side)  réalise  une  synergie  thérapeutique 
très  active  dans  laquelle  chacun  d’eux  ap¬ 
porte  un  correctif  heureux  aux  propriétés 
insuffisantes  de  l’autre,  l’ihdonidc(side,  en 
augmentant,  la  rapidité  de  l’action  médica¬ 
menteuse  de  la  préparation,  l’adonivemosi- 
de,  en  accroissant  l'intensité  et  l.a  durabili¬ 
té  de  -cette  action  ;  d’où,  conclut,  M.  Darré, 
i’adoverne  donne  d’excellents  résultats  dans 
toutes  les  cardiopathies  justiciables  de  la 
digitaline,,  mais  il  possède  aussi  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  propres,  car  il  est  plus 
particulièrement  indiqué  dans  les.  traite¬ 
ments  de  longue  durée,  dans  les  'troubles 
d’hyposystolie,  chez  les  malades  hypersen¬ 
sibles  à  -  la  digitaline  on  réfractaires  à  ce 
médicament  et,  grâce  à  son  action  diuréti¬ 
que  intense,  dans  les  affections  cardiaques- 
non  compensées  avec  œdèmes  :  l’adoverne, 
par  sa  stabilité  et  l.a  fixité  de  ses  effets 
cliniques  est  digne,  comme  l’a  dit  M.  Mer¬ 
cier,  de  figurer  parmi  les  grands  médica¬ 
ments  cardiaques. 

UN  FAIT  CLINIQUE  PARTICULIEREMENT 
•INTERESSANT:  —  Filliat.  (t Courrier  Mé¬ 

dical). 

On  sait  combien  l’allonal  est  .susceptible 
de  rendre  de  services  en  stomatologie  dans 
le  traitement  de  toutes  les  algies  ;  de  même 
en  médecine  générale,  il  donne  des-  résultats 
tout  à  fait  intéressants  dans  tous  des  cas  où 
l’insomnie  est  déterminée  par  la  idouleur  et 
dans  toutes  les  algies  causées  par  des  lé¬ 
sions  organiques  profondes'  comme  le  ta¬ 
bès,  le  mal  de  Pott,  les  cancers,  etc...  M.  Fil¬ 
liat  publie  une  observation  particulièrejnent 
intéressante  où  il  a  combiné  les 'effets  anal¬ 
gésiques  bien  connus  de  l’ allouai  et  les  ef¬ 
fets  progressivement  liypnogènes  du  sédor- 
mid.  Cet  hypnotique  non  barbiturique  sem¬ 
ble  être  un  médicament  tout  à  fait  indiqué 
chez  les  petits  insomniaques  et  les  petits 
anxieux. 

LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTI¬ 
CULAIRE  AIGU,  par  Andrieu.  ( Gazette  des 
Hôpitaux). 

De  malade,  atteint  de  maladie  de  Bouil- 
laud,  doit  être  soumis  à  un  régime  alimen¬ 
taire  qui  favorisera  non  seulement  l’hydra¬ 
tation  de  l’organisme,  mesure  utile  contré 
•les  sueurs  profuses,  mais  qui  constituera 
aussi  un  régime,  de  •désintoxication  très  fa¬ 
vorable  à  la  bonne  utilisation  du  .salicylate 
de  soude  .Danielopolu  recommande  lé  régi¬ 
me  lacté  .strict  quarante-huit  heures,  puis  le 
régime  iacto-végétarien  ou  'végétarien  ;  .Mar¬ 
tinet-,  lé  régime  lacté  ;  Caussade  et  Tardieu, 
lé  régime  végétarien  :  :Delore  -rappelle  que 
le  salicylate  étant  producteur  d’-acidose,  on 
doit  proscrire,  les  graisses  et  les  albumines 
animales  ;  .c’est: aux  hydrates  de  carboné,  aux 
farineux,  aux  .sucreries  qu’il  faut  .faire  .ap¬ 
pel.  En  somme,  régime  lacté  lés  deux  pre- 
mièxs  jours,  avec  lactose  en  quantité  suffi¬ 
sante  (10  à  20  grammes)  dans  du  lait  ou 
dans  .infusions  de  feuilles  dé  frêne,  de  reine 
des  iprés.  Ce  régime  sera  -maintenu  tant  que 
la  température  restera  élevée.  Dès  la  chute 
thermique  nette,  commencer  bouillon  de  lé¬ 
gumes,  .potages,  farineux,  sucreries.  L’alimen¬ 
tation  carnée  ne  .sera  reprise  que  lorsqu’or 
ne  sera  plus  qu’à  ?  gramme-s  de  salicylate. 
pro  die. 

Pas  de  tabac. 

L’EN'CEPHALITE  POST- VACCINALE, 

Dally  (La  Clinique). 

La  seule  certitude  dans  ce  domaine  -étiolo¬ 
gique  encore  inconnu,  c'est  que  le  vaccin  ne 
peut  être  l’agent  direct  de  l’encéphalite  ;  car 
la  vaccine  généralisée,  quelquefois  mortelle, 
ne  produit  aucun  trouble  nerveux  ni  aucune 
altération  des  centres  cérébro-spinaux. 

La  conclusion  d’un  travail  de  Flexner  est 
à  citer  dans  son  texte  : 

Cette  décade  a  vu  s'accroître  et  le  nombre 
et  les  formes  des  maladies  de  la  moelle  et  de 
l’encéphale.  L'encéphalite  léthargique  ou  épi¬ 
démique  y  a  une  grande  part ,  ainsi  que  les 
complications  nouvelles  de  la  vaccination 
jennérienne,  de  la  rougeole  ou  des  autres  af- 
'ections  exanthématiques. 

Le  génie  morbide  de  notre  temps  aurait 
donc  une  prédilection  marquée  pour  l'axe 
cérébro-spinal.  ( 

TRAITEMENT  DU  FURONCLE  BANAL,  par 
Léo  (La  Clinique).: 

Les  .pressions  exercées’  sur  la  tuméfaction  I 
furonculeuse  doivent  être  évitées.  Elles  sont 
trop  .souvent  pratiquées,  soit  par  le  théra¬ 
peute,  soit  par  le  malade. 

Ce  geste  quasi  instinctif,  qui  traduit  la 
hâte  de  voir  s’éliminer  le  bourbillon  verdâ- 
aperçu  à  travers  l’orifice  ide  ponction, 
à  éviter  complètement.  Il  va  à  l’encontre 
de  son  'but.  Il  propage  l’infection  staphylo-  , 
coceique  au  lieu  de  contribuer  à  -en  arrêter  \ 
l'essor.  Pourquoi  1  ,La  Yêponse  est  difficile.  ' 
Mieux  vaut  se  contante, r  d’obsêrver  que  les 
pressions,  sont  suivies  d’aggravation  de  la 
lyrfiphangite  péri-furonculeuse,  sans  aucun 
effet  utile: 

Eh  effet,  le  bourbillon  ne  s'élimine  pas 
plus  que  tout  autre  produit  sphacélé,  tant 
que  les  filaments  les  plus  grêles  le  retien¬ 
nent  encore  aux  tissus  vivants.  Certes  une 
pression  exercée  quelques  heures  avant 
l’élimination  spontanée  peut  abréger  les 
délais  de  quelques  heures.  C’est  peu  de  gain. 
Et  si  la  pression  est  exercée  .plus  précoce-' 
ment,  elle  n’arrive  pas  à  'détacher  la  masse 
sphacélée  et  ne  réussit  qu’à  étaler  la  lym¬ 
phangite. 


rime  offerte  0  tous  les  lecteurs 
de  “l’Informateur  Médical” 


Très  bel  en¬ 
semble  jer¬ 
sey  laine  et 
soie  se  com¬ 
posant  d’un 
béret,  d’une 
écharpe 
frangée  et 
d’une  po¬ 
chette  dou¬ 
blée  moire; 
se  fait  au 
goût  du  lec¬ 
teur,  dans 
l’un  des  co¬ 
loris  sui¬ 
vants:  royal 
rayé  or;  jau- 
n  e  rayé 
blanc  ;  rou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
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Échantillon  médical  sur  demande. 


Get  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  I  50  francs  dans 
les  grand  s  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
déport  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
lOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’Iufor- 
inatrur  ÎVlddi.  al  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 
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névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4n,e) 


anémiés 


convalescent 


tubercule 


DU  Dr  DEBAT 


SIROP 


POSOLOGIE 


ADULTES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche 
ENFANTS  :  2  à  4  cuillerées  à  café 


aux  principaux  repas 
dans  un  peu  d’eau  froide. 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT  =  60,  Rue  de  Prony,  PARIS  (1 7') 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’ACTUALITÉ  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Un  groupe  de  personnalités  photographiées  à  l’Hôpital  de  la  Charité,  au'cours  de  la  cérémonie  commémoratives  en  l’honneur  du  Dr  Budin.  On  aperçoit  de  gauche  à  droite, 
au  premier  plan  :  MM.  les  docteurs  Devraigne,  Lesage,  Lesné,  Mourrier,  Directeur  de  l’Assistance  publique,  le  sénateur  Strauss  et  le  Professeur  Brindeau 


Dr  CRINON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  Publicité 

lux  Bureaux  de  “ l’INFORHATEIlR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  de»  PetHs-Chemp»  -  PARIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


-  ! 


LE  LIVRE  DU  JOUR 


M.  Auguste  Lumière  s’élève  contre  les  dogmes  classiques 
relatifs  à  la  tuberculose 


En  s'appuyant  sur  la  rigoureuse  observation  des  faits  et 
sur  les  données  de  l'expérience,  le  savant  biologiste  fait 
nettement  ressortir  la  prédominance  du  facteur  héréditaire 
dans  l’étiologie  de  cette  affection 


A  plusieurs  reprises,  dans  ce  journal,  qui 
n’a  d’autre  fierté  que  son  indépendance,  nous 
nous  isomm'es  .plu  à  souligner  les  inconvé¬ 
nients  de  ce  dogmatisme  stientifique  qui  sem¬ 
ble  dominer  de  plus  en  iplus  nos  mœurs  mé¬ 
dicales  actuelles.  En  toute  occasion  nous 
nous  sommes  élevés  contré  la  conception 
d’une  médecine  offic'elle  qui  garderait  le 
monopole  de  la  vérité  .scientifique  et  en  de¬ 
hors  de  laquelle  les  efforts  les  plus  méritoi- 
'  res  devraient1  rester  voués  à  la.  stérilité.  Il 
n’est  pas,  croyons-nous,  de  plus  sérieuse  en¬ 
trave  au  perfectionnement  de  nos  connais¬ 
sances  que  l’abus  ide  ces  formules  définiti¬ 
ves  qui,  ipar  lé  seul  fait  qu’elles  ne  sauraient 
■  être  discutées,  .paralysent  toute  idée  de;  re- 
clierche  et  entretiennent  l’obscurité  qui  en- 


.  Auguste  Lumière 


Et  c’est  pourquoi  nous  saluons  avec 
joie  le  geste  de  M.  Lumière  qui,  sur  le 
terrain  particulier  de  la  tuberculose,  vient 
de  jeter  un  pavé  lourd  de  quelques  vérités 
retentissantes,  dans  cette  mare  d’ignorance 
où  nous  stagnons.  Nul  doute  que  son  livre, 
courageux  autant  que  passionnant,  ne  provo¬ 
que,  dans  l'es  sphères  dites  officielles,  une 
certaine  agitation.  Ça  n’est  pas  en  effet  sans 
quelque  risque  que  l’on  peut  s'attaquer  avec 
autant  de  force  aux  grandes  idées  doctrinales 
qui  régissent  aujourd'hui  notre  conception 
de  la  tuberculose  !  Mais  qu’importe  si  cette 
■remarquable  étude  jette  un  peu  de  clarté  sur 
un  problème  obscur  et  si,  nous  obligeant  à 
considérer  les  faits  sous  leur  véritable  jour, 
elle  nous  laisse  entrevoir  une  plus  grande 
.partie  de  la  vérité  ! 

(Dans  ces  pages,  où  se  trouvent  condensés 
les  résultats  de  trente  années  de  patientes 
recherches,  M.  Lumière  n’a  eu  d’autre  objec¬ 
tif  que  de  mettre  en  évidence  le  rôle  princi¬ 
pal  de  l’hérédité  dans  cette  étiologie  de  la 
tuberculose,  où  les  dogmes  classiques  s’obsti¬ 
nent  à  ne  vouloir  retenir  aujourd'hui  d’au¬ 
tre  facteur  quë  la  contagion. 

11  n’en  a  pas  d’ailleurs  toujours  été  ainsi, 
et  l’opinion  médicale  a  connu  au  cours  des 
siècles,  sur  cette  importante  question,  une 
série  de  fluctuations  que  M.  Lumière  a  voulu 
très  judicieusement  mettre  en  relief  dans  le 
premier  chapitre  de  son  livré. 

«  La  vérité  de  1856,  dit-il,  contredit  intégra¬ 
lement  celle  de  1920,  après  avoir  été  contre¬ 
dite  elle-même  par  celle  des  siècles  précé¬ 
dents  qui,  elle  aussi,  était  en  désaccord  for¬ 
mel  avec  celle  de  l’antiquité  ». 


La  contagion 

Entrant  ensuite  dans  le  vif  de  son .  sujet, 
l’auteur  s’attaque  à  la  notion  de  contagio¬ 
sité  de  la  tubeculose,  discutant  successive¬ 
ment  les  différents  arguments  d’ordre  clini¬ 
que,  démographique  ou  expérimental  sur  les¬ 
quels  elle  peut  être  fondée.  Il  montre,  en 
s’appuyant  sur  une  série  de  faits  précis,  éta¬ 
yés  de  quelques  déductions  rigoureuses,  que 
'ni  la  transmission  interconjugale,  ni  la  con¬ 
tagion  par  cohabitation  ne  sauraient  inter¬ 


venir  que  pour  une  très  faible  paît  da’ns  la. 
propagation  de  l’infection  tuberculeuse  chez 
l’adulte. 

Il  n’en  est  peut-être  pas  de  même-  chez  le 
nouveau-né,  auquel  M.  Lumière  accorde  une 
réceptivité  particulière  qu’il  met  sur  le  comp¬ 
te  des  dispositions  histologiques  concernant 
le  degré  de  perméabilité  aux  microbes,  que 
présentent  les  .muqueuses  et  lés  ganglions 
qu  premier  âge  de  la  vie.  Mais  cette  conta- 
fhi nation  à  la  naissance,  si  incontestable' 
qu’elle  puisse  paraître,  est  loin  de  constituer, 
pour  l’auteur,  le  processus  exclusif  de  la 
transmission  de  la  tuberculose  dans  le  jeu¬ 
ne  âge.  «  Et  il  n’est  pas  permis,  fait  remar¬ 
quer  M.  Lumière,  de  conserver,  comme  argu¬ 
ment  démonstratif  de  la  contagion,  le  fait 
que  la  mortalité  des  nourrissons  séparés  de 
leurs  parents  tuberculeux,  diminue  dans  des 
proportions  considérables  ;  ce  n’est  pas  uni¬ 
quement  parce  que  ces  enfants  sont  sous¬ 
traits  -au  milieu  contaminé,  qu’ils  survivent 
mais  surtout  parce  qu’ils  sont  soumis  à  une 
hygiène  générale,  principalement  alimentai¬ 
re,  qui  réduit  au  minimum  lés  causes  b 
plus  meurtrières  frappant  le  premier  âge 

Mais  par  quel  processus  pourrait  s’effec¬ 
tuer  cette  contagion  ? 

Au  point,  de  vue  expérimental,  M.  Lumière 
reconnaît  la  possibilité  de  la  contamination 
par  l’inoculation  sous-cutanée  accidentelle  : 
mais  elle  ne  touche,  dit-il,  qu’un  nombre 
extrêmement  minime  de  sujets  et  cette  étiolo¬ 
gie  est  pratiquement  négligeable  en  regard 
de  la  multitude  des  cas  de  tuberculose  dans 
lesquels  elle  n’intervient  pas.  Et  c’est  par 
une  généralisation  abusive  que  l’on  a  y- 
confondre  inoculabilité  '  avec  .  contagiosité. 

Quant  à  la  propagation  par  inhalation  de 
poussière  de  crachats,  l’auteur  battant  etr 
brèche  ces  vieilles  croyances  surannées  dé¬ 
menties  par  l’expérimentation,  conclut  que 
i  dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie 
.en  commun  avec  les  phtysiques,  la  tubercu¬ 
lisation  par  les  voies  respiratoires  ne  pa¬ 
raît  guère  pouvoir  se  produire.  On  .échoue 
en  effet,  quand  .  on.  tente  de  la  provoquer 
expérimentalement  par  inhalation  libres  chez 
les  animaux  les  plus  réceptifs  ». 

Reste  la  Contagion  par  voie  digestive.  Elle 
ne  saurait  non  plus,  dit  l’auteur,  apparaître 
comme  une  cause  de  transmission  de  la  tu¬ 
berculose.  Sans  vouloir  nier  absolument  la 
contagion  par  le  lait,  M.  Lumière  la  consi¬ 
dère  comme  exceptionnelle,  a  Si  ce  danger 
existe,  dit-il,  il  doit  être  infime  ». 


LE  CONGRES  DU  PALUDISME 


L’hérédité 


■Et  l’autéur  en  arrive  au  délicat  problème 
de  l’hérédité.  Ici,  il  ne  discuté  plus  des  théo¬ 
ries.  Mais  il  apporte  des  faits  et  des  docu¬ 
ments  à  la  lumière  desquels  nous  apparais¬ 
sent  indiscutables  les  conceptions  qu’il  nous 
propose.  Tout  d’abord,  répondant  à  un  ar¬ 
gument  du  professeur  Léon  Bernard,  basé  sur 
le  principe  de  la  fixité  des  espèces,  il  mon¬ 
tre  que .  la  transmission  des  caractères  hu¬ 
moraux  de  l’individu  à  sa  descendance,  ne 
touche  en  aucune  façon  aux  propriétés  fon¬ 
damentales  de  la  cellule  et  ne  concerne  que 
la  composition,  la  stabilité  et  la  septicité  des 
milieux  qui  l’entourent. 

Et  nous  voici  alors  sur  le  terrain  propre 
de  la  clinique.  Celle-ci  offre  évidemment  des 
faits  démonstratifs,  en  .ce  qui  touche  à  la 
transmission  héréditaire  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  Mais  la  connaissance  de  ces  faits 
n’est  le  plus  souvent  obtenue  que  par  une 
enquête  minutieuse  sur  les  antécédents  fa¬ 
miliaux  des  malades.  Et  l’auteur  insiste  de 
toutes  ses  forces  sur  la  nécessité  de  soumettre 
les  parents  des  tuberculeux  aux  épreuves 
séméiologiques  sans  lesquelles  toutes  statisti¬ 
ques  -sont  illusoires. 

Sans  aller  cependant  jusque-là,  faute  d’un 
matériel  clinique  suffisant,  et  en  se  conten¬ 
tant  de  pousser  aussi  loin  que  possible  l'in¬ 
terrogatoire  des  malades,  M.  Lumière  a  vou- 
lu  se  faire  une  idée  personnelle  de  la  pro¬ 
portion  des  cas  dans  lesquels  la  tare  bacillai¬ 
re  pouvait-être  décelée  chez  les  ascendants. 
Voici  le  résultat  de  ses  investigations  :  sur 
un  iciâl  de  183  cas  pour  lesquels  on  pût 
avoir  une  documentation  suffisante;  la  ba¬ 
cillose  a  été  trouvée  102  fois  chez  les  parents, 
soit  76  %  des  cas.  Et  l’auteur  résume  en  ces 
termes  les  Renseignements  qui  lui  .semblent 
devoir  se  dégager  de  ces  constatations  : 

1°  Indépendamment  des  pas  patents  mais 
rares,  d’infection  in  utero ,  dans  lesquels  le 
fœtus  est  poteur,  à  la  naissance,  de  lésions 
évidentes  et  typiques,  on  rencontre  en  clini¬ 
que  dès  malades,  dont  la  bacillose,  survenue  ' 
dans  l’enfance  ou  l’adolescence,  malgré  tou¬ 
tes  les.,  précautions '.prises  pour  le  soustraire 
à  la- contagion,  ne  peut  s’expliquer  que  par 
la  transmission  congénitale  du  germe  ou 
d’une  prédisposition  particulière  à  la  mala- 


Le  lundi  19  mai,  s’est  ouvert  à  Alger, 
dans  le  Palais  des  Assemblées  Algériennes, 
le  IIe  Congrès  international  du  Paludisme. 

Un  nombre  important  de  congressistes 
français  et  étrangers  emplissait  l’hémicy¬ 
cle.  A  la.  tribune  avaient  pris  place  :  M.  Bor¬ 
des,  gouverneur  général  de  l’Algérie,  M. 
Marchoux,  président  du  congrès,  le  prési¬ 
dent  des  délégations  financières  algériennes, 
le  président  dm  commissariat  des  fêtes  du 
Centenaire  de  l’Algérie. 

lEn  déclarant  ouvert  ce  congrès,  le  gou¬ 
verneur  général  de  l’Algérie  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  que  présente  pour  la  colonie  la  .réu¬ 
nion  d’un  congrès  de  malariologistes.  L’AI-  , 
gérie  ressent  en  (effet  impérieusement  ' 
nécessité  de  la  lutte  antipaludique, 
chiffrés  précisent  d’ailleurs  le  souci 
l’administration  à  ce  point  de  vue.  Alors 
qu’en  1919  le  budget  de  l’Algérie  lui  réser¬ 
vait  une  somme  de  43.000  francs,  oh  portait 
en  1923  ce  crédit  ià  205.000  francs,  puis  à 
500.000  francs  en  1925  et  finalement  â  plus 
d’un  million  en  1930. 

En  remerciant  les  congressistes  (d’avoir 
bien  voulu  accepter  de  se  rendre  à  Alger,  en 
les  priant  de  remercier  les  .  gouvernements 
respectifs -qui  les  avaient  mandatés,  M.  le 
gouverneur  général  les  assure  de  l’attention 
particulière  et  du  soin  avec  lesquels  leurs 
suggestions .  seront  écoutées. 

En  terminant,  il,  les  félicite  de  s’associer 
à  une  belle  œuvre  de.  solidarité-  humaine. 

Pour  souligner  les  paroles  du  gouverneur 
général,  M.  Galle,  président  des  délégations 
financières,  précisé  la  place  importante 
qu’occupe  la  lutte  antipalustre  dans  les 
préoccupations  de  cette  assemblée. 


Dès  le  lendemain,  unis  dans  une.  .pieuse 
pensée  ,  de  reconnaissance  envers-  le  grand 
savant  français,  les  congressistes  se  ren¬ 
daient  en  visite  à  Constantine  pü,  en  1880, 
Laveran,  alors  médecin  militairè' à  l’hôpital 
de  cette  ville,  découvrit  le  parasife  du  palu¬ 
disme. 

L’activité  scientifique  du  congrès  a  été 
.remarquable,  ainsi  qu’en  fait  foi  lé  nombre 
et  ’  l’importance  dés.  communications  relati¬ 
ves  à  la  biologie  des  hématozoaires  et  des 
moustiques,  à  l’épidémiologie,  à  la  prophy¬ 
laxie  du  paludisme. 

En  ce  qui  concerne  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  du  paludisme,  de  nombreuses 
communications  (médico-chirurgicales  furent 
faites  :  les  médecins  algériens  y  prirent 
une  part  importante. 

A  là  suite  d’une  communication  de  M. 
■Riëux  sur  la  guérison  du  paludisme,  chez 
les  rapatriés,  la  question  du  paludisme  chro¬ 
nique  en  pays  palustre  et  de  ses  retentisse¬ 
ments  sur  les  différents  viscères  fit  l’objet 
de  communications  fort  intéressantes. .. 

Signalons  ’  enfin  que  des  conférences1  très 
écoutées  furent  faites.  M.  de  docteur  Ben 
Hamou  traita  de  la  question  de  la  spléno- 
contraction  à  l’adrénaline  au  cours  des 
splénocéphalîes  palustres. 

M.  le  professeur  Schüffner  exposa  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  la  lutte  antipaludique  i 
par  une  commission  d’enquête  envoyée  aux 
Indes. 

M.  le  professeur  Walch  exposa  les  bien¬ 
faits  apportés  à  Java  par  la  lutte  antimala- 
ri  que. 

Enfin,  M.  le  professeur  Lutrario,  président 
de  la  section  de  .Malariologie  de  Ia  Société 
des  Nations,  dans  une  allocution  fort  écou¬ 
tée,  expose  au  nom  de  cette  commission  les  ' 
brillants  résultats  obtenus  par  ielle,  depuis 
le  I01’  congrès  du  Paludisme,  dans  le  domai¬ 
ne  scientifique,  au  cours  d’enquêtes  épidé¬ 
miologiques,  à  propos  de  consultations’  dés 
différents  gouvernements. 

M.  le  professeur  Marchoux,  après  avoir 
remercié  de  professeur  Lutiano  de  son  ex¬ 
posé,  dit  la  gratitude  du  gouvernement 
français  envers  les  gouvernements  qui  se 
sont  empressés  d’envoyer  à  Alger  des  délé¬ 
gations  officielles  nombreuses.  Il  déclare 
clos  le  IIe  Congrès  international  du  Palu¬ 
disme  et  annonce  que  le  prôchain  congrès 
aura  lieu  en  Espagne,  en  1935. 

Ajoutons  ien  terminant  que  l’organisation 
du  congrès,  grâce  à  d’activité  déployée  .par 
le  comité  exécutif  et  spécialement  par  MM. 
Sergent  frères,  Perrot,  Cataneï,  fut  en  tous 
points  parfaite. 


Les  Travaux  scientifiques  du  Congrès 


M.  le  Professeur  Marchoux 

Q.UI  PRÉSIDA  LE  CONGRÈS  DU  PALUDISME 


die  ; 


Il  y  ia  un  très  grans  intérêt  à  connaître 
le  pourcentage  des  bacillaires  dont  les  pa¬ 
rents  étaient  eux-mêmes  tuberculeux  ;  !  ce 
pourcentage  paraît,  être  considérable. 

(Voir  suite  à  la  page  il. 


Mercier,  président  du  commissariat 
des  fêtes  du  Centenaire,  évoque  la  place 
importante  qu’un  congrès-  scientifique  de 
cette  nature  occupe  dans  les  fêtes  qui  se 
déroulent  actuellement.  en  Algérie,  dans  un 
pays  où  la  France  est  venue  assurément 
apporter  un  état  de  mieux-être  iiïsoupçonné 
avant  1830  puisque  le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion  Indigène  a  passé  de  1.600.000  en  1830  à 
5.500.000  en  1930. 

Dés  assises  scientifiques  semblables  à  cel- 

îs  d’aujourd’hui  permettront  de  faire 
mieux  encore. 

Comme  président  du  congrès,  le  profes¬ 
seur  Marchoux  note  la  superposition  en 
cette  année  de  deux  anniversaires  :  le  cin¬ 
quantenaire  de  la  découverte  de  l’hémato¬ 
zoaire,  le  centenaire  de  la  libération  de 
' 'Algérie. 

Il  rappelle  que  c’est  à  la  découverte  de 
Laveran  que  l’on  doit  le  point  dé  départ  de 
tous  lés  travaux  scientifiques  sur  le  palu¬ 
disme.  Il  exprime  le  regret  de'  ne  pouvoir 
féliciter  de  vive  voix  Mme  La-vèrdan,  de  qui 
le  grand  âge  interdit  un  voyagé  jusqu’à  Al¬ 


ger. 


iPour  terminer,  il  remercie  les  pouvoirs 
publics  de  l’accueil- qu’ils  ont  réservé  au 
congrès. 

Au  nom  de  la  Commission  du  (Paludisme 
de  la  Société-  des  Nations,  lé  professeur  Lu- 
tiano  rend  un  hommage  solennel  «  au  génie 
de  Charles  Laveran  (dont  la  découverte  a 
contribué  à  placer  sur  une  base  inébranla¬ 
ble  la  doctrine  du  paludisme  ». 

Il  se  fait  l’interprète  'des  délégations  étran¬ 
gères  pour  remercier  (M.  le  gouverneur  gé¬ 
néral  et  le  eomité  local  du  congrès  des  ef¬ 
forts  (qu’ils  ont  fournis  pour  en  assurer  la 
réussite. 

Il  souhaite  pour  terminer  que  «  l’union 
qui  se  produit  en  ces  jours  du  congrès  .res¬ 
te  dans  les  esprits  et  dans  les;  cœurs  pour 
se  traduire  toujours  en  œuvres  solidaires 
pour  le  bien  de  l’humanité  ». 

Le  jour  même  de  '  l’ouverture  du  congrès, 
M.  le  (gouverneur  général  Bordes  et  Mme 
Bordés  recevaient  les  congressistes  avec 
leur  amabilité  coutumière,  dans  le  cadre 
splendide  du  Palais  d’Eté.  Et  le  lendemain, 
un  'dîner  qui  réunissait  près  de  150  convives 
était  offert  aux  congressistes,  au  Casino  mu¬ 
nicipal,  sous  la  présidence  dé  M.  Désiré  Fer¬ 
ry,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Le  congrès  s’est  clôturé  le  jeudi  22  mai.. 


M.  Soulié  (d’Alger)  a  observé  à  l’ultra 
microscope  Zeiss  —  lampe  Strascine  -?  l’hé- 
matozoaire  ;  il  a  'assisté  à  l’exflagellation, 
du  parasite  —  observation  pénible  car  lon¬ 
gue  et  difficile  —  (La  vie  dans  le  iplasrü à’ésttë 
d’une  durée  de  deux  heures  environ  —  ter¬ 
minée  par  une  véritable  lyse.  L'auteur  n'af 
■pas  réussi  à  appliquer  ces  données  au  diag-  ' 
nostic  clinique  du  paludisme  sans  colora¬ 
tion  de  préparation.  Il  n’y  est  jamais  par¬ 
venu  en  , l’absence  idé  pigment.  . 

—  L.  Oéard  précise  la  répartition  géogra¬ 
phique  du  plasmodium  Mâlariæ  dans  le 
Sahara  Oranais.  Il  est  inexistant  aux  envi¬ 
rons  de  'Béni  Ounif  et  de  Béni  Abbés  ■—  Il 
réapparaît  beaucoup  plus  au  Sud. 

A  ce  propos  il  est  remarqué  au  cours  de 
la  discussion  que  la  fièvre  quarte  qui  sem¬ 
ble  la  plus  anciennement  connue  se  retire 
vers  ses  foyers  d’origine  (Ouest  Africain 
Caspien  —  de  Madagascar  et  quelques  iso¬ 
lés  :  Algérie,  Corse,  Grèce,  etc...)  ce  qui  po¬ 
se  le  problème  de  l’agent  vecteur. 

—  G.  Sénevet  (d'Alger)  propose  une  clas¬ 
sification  des  nymphes  d’anophèles  ba¬ 
sée  sur  l’étude  des  soies  ides  bords  -  post. 
des  anneaux  ainsi  que  des  nageoires. 

-  F.  Trensz  étudie  l’index  maxillaire 
d 'Anophèles  maeulipennis  et  la  théorie  du 
zootropisme  anophélièn. 

L’examen  de  800  anophèles  capturés  dans 
la  région  de  Bône  —  zoophiles  ou  non  — 
montre  l’absence  d’adaptation. 

2.000  anophèles  provenant  des  régions  de 
Bologne  et  de  Tendre  montrent  un  index 
maxillaire  plus  élevé  mais  non  différencié 
—  lés  fluctuations  sont  le  jeu  du  hasard. 

700  anophèles  provenant  de  France  possè¬ 
dent  un  index  maxillaire  élevé  (16-17).  • 

En  réalité,  le  calcul  des  probabilités  mon¬ 
tre  que  la  précision  de  l’index  est  faible- et 
la  part  importante  du  hasard. 

La  'concurrence  et  la  sélection  des  indivi¬ 
dus  paraissent  des  faits  mieux  établis. 

En  réalité  il  existe  dés  espèces  zoophiles 
et  le  rôle  protecteur  du  bétail  est  très  cer¬ 
tain.  Mais  les  espèces  antbropophiles:  sont 
les  plus  nombreuses.  Enfin,  ou  peut  ren¬ 
contrer  des  groupes  qui,  suivant  les  lieux, 
piquent  les  hommes  (contenant  du  sang 
humain  dans  la  proportion  (de  90  p.  100)  et 
peu  lé  bétail,  et  parfois  né  contenant  que 
15  p.  100  de  sang  humain. 


Le  paludisme  à  travers  le  monde 

H.  Van  Thiel  étudie  le.  problème  de  l’ano¬ 
phélisme  dans  le.  paludisme  tel  qu’on  peut 
l'observer  eh  (Urugauy. 

Il  s’agit  d'un  pays  où,  malgré  une  densi¬ 
té  de  population  de  1.000  .habitants  au  km2 
(densité  urbaine)  iet  de  5  habitants  par  km’2 
(densité  à  la  campagne)  la  recherche  du  ipa-  ; 
ludisme  et  de,  ses  stigmates  reste  négative,  j 
Historiquement  le  pays  n’a  jamois,  été  palu-  • 
déen.  ' 

II  convient  d’attribuer  ce  fait  —  bien  que  ; 
les  moustiques  piquent  les  hommes  —  à  une.-^ 
forte  densité  -animale  (o vidés,  équidés,  bo-'-j 
vidés,  ©te.)  —  200  au  km2  —  et  à  l’existencèJ 
de  races  zoophiles. 

I  Voir  la  suite  à  la  page  6).  j 
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mon  a/oih 


Comment  ne  par¬ 
lerait-on  pas  de  la  di¬ 
chotomie  quant  tout 
le  grand  public  en 
parle  ?  Vos  amis  vous  abordent  dans  le 
monde,  en  vous  disant  :  «  Eh  bien,  que 
pensez-vous  de  la  dichotomie  ?  » 

Taire  le  débat  entre  médecins,  c’est 
faire  la  partie  belle  à  ceux  qui  profitent 
de  cette  controverse  pour  dénigrer  notre 
corporation,  ou  tout  au  moins  pour  atti¬ 
ser  la  mésestime  dont  on  cherche  à  l’ac¬ 
cabler. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  notre 
sentiment  sur  la  dichotomie.  Nous  y  re¬ 
viendrons.  Pour  aujourd’hui,  conten¬ 
tons-nous  de  blâmer  ceux  qui  ont  trans¬ 
porté  le  procès  devant  le  grand  public 
et  qui  sont  précisément  des  médecins. 

Nous  ne  saisissons  pas  les  motifs  qui 
ont  poussé  les  organisateurs  de  ces  confé¬ 
rences  données  à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  de  Paris,  pour  clouer  au  pilori  les 
partisans  de  la  dichotomie.  Par  quelle 
aberration  jouent-ils  le  rôle  d’accusa¬ 
teurs  contre  des  confrères  qu’ils  traî¬ 
nent  dans  la  boue  devant  un  auditoire 
mondain  et  dans  un  amphithéâtre  ré¬ 
servé  aux  leçons  médicales  ?  Le  lieu  est 
mal  choisi  et  l’auditoire  inopportun. 

Je  sais...  on  cherche  à  faire  pression 
sur  les  dichotomistes  en  employant  cet¬ 
te  force  aveugle  et  le  plus  souvent  injus¬ 
te,  qu’est  l’opinion  publique.  Cette  for¬ 
ce  a  plus  de  méfaits  que  d’œuvres  pies 
à  son  actif  ;  l'Histoire  est  là  pour  en  té¬ 
moigner.  Elle  a  traîné  sur  la  claie  les 
plus  grands  bienfaiteurs,  les  plus  grands 
hommes  politiques  que  la  Postérité  dût, 
par  la  suite,  réhabiliter. 

En  appeler  à  l’opinion  publique  est 
chose  facile,  surtout  quand  on  s’arroge 
le  rôle  d’accusateur.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’être  un  grand  homme  pour  cela. 
Ce  n’est  même  pas  la  peine  d’être  un 
homme  de  bien. 

En  l’espèce,  le  problème  débattu  et 
le  prestige  de  la  profession  médicale 
avaient  tout  à  gagner  à  ce  que  l’opinion 
publique  fût  tenue  éloignée.  Il  y  a  assez 
d’organisations  médicales  -pour  mener  la 
discussion  avec  tact  et  prudence.  Ce  n’est 
pas  la  peine  de  monter  sur  des  tréteaux 
et  d’ameuter  les  foules.  Car  alors,  on 
finirait  par  croire  que  tout  ce  bruit 
n’est  fait  que  pour  attirer  sur  ceux  qui 
l’entretiennent  les  lauriers  du  civisme 
et  de  la  probité  professionnelle. 

Or,  il  n’est  pas  du  goût  des  médecins 
de  se  laisser  traiter  à  chaque  instant  de 
fripouilles  par  quelques  Parangons  de 
vertu  ;  et  ceci  pourrait  bien,  un  jour 
ou  l’autre,  assez  mal  tourner. 

J.  CRINON. 


Congrès  de  pharmacie 

Un  Congrès  de  pharmacie  se  tiendra  à 
Liège  du  6  au  tl  août  de  cette  année. 

Ce  Congrès,  placé  sous  le  haut  patronage 
de  Son  Altesse  royale  le  duc  de  Brabant,  et 
sous  lu  présidence  d’honneur  de  plusieurs 
ministres,  réunira  non  seulement  les  phar¬ 
maciens  belges,  mais  .-également  des  spécia¬ 
listes  étrangers. 

Secrétariat  du  Congrès,  5,  rue  Fusch,  à 
.  Liège. 


Dispensaires  de  l’Orne 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  lin  Juil¬ 
let,  pour  îa  nomination  d  un  médecin  spécia¬ 
liste  chargé  de  dispensaires  dans  le  départe¬ 
ment  de  l'Orne. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traite¬ 
ment  sont  celles  prévues  par  le  règlement 
type  du  Comité  national. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au 
Conité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  C6,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 


Conseil  supérieur  d’hygiène 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  arrêté  du  5  juillet  1930,  un.  concours 
pour  un  .  emploi  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  i’école  çte  plein  exerci¬ 
ce  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
s’ouvrira  le  mercredi  14  janvier  1931  devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  ùu 
mois  avant,  l’ouverture  du  concours. 


Par  arrêté  en  date  du  5  juillet  1930,  la 
chaire  de  chimie  biologique  et  médicale  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phaima- 
cie  de  l’Université  de  Bordeaux  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  tiri’es. 

M.  le  docteur  Ginestous,  de  Bordeaux,  a 
adressé  à  l’Académie  son  rapport  sur  les 
épidémies  qui  ont  sévi  dans  l'arrondissement 
de  Bordeaux  en  1929,  en  vue  de.  concourir 
aux  récompenses  décernées  en  fin  d’année 
par  l’Académie. 

M.  l’inspecteur  départemental  d’Eure-et- 
Loir  a  adresser  à  .l’Académie  un  rapport  sur 
le  fonctionnement  du-  service  de  la  protection 
des  enfants  -du  premier  âge  de  ce  départe¬ 
ment. 

.'M.  le  docteur  Pecker,  de  Saint-Germain- 
en-Laye,  a  -envoyé  un  rapport  sur  «  L'ambu¬ 
lance  communale  de  santé  et  de  «  prophyla¬ 
xie  »  ainsi  qu’un  travail  sur  «  La  lutte  con¬ 
tre  la  dépopulation  par  l’ambulance  commu¬ 
nale  de  prophylaxie  »  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses  décernées  en  fin  d'année. 


M.  le  docteur  Delobel,  de  Noyon,  a  -adressé 
à  l'Académie  un  rapport  sur  les  vaccinations 
et  revaocinations  qu’il  a  pratiquées  cette 
année. 


M.  LF.  Dr  Dibos 

M.  le  docteur  Dibos,  qui  vient  d’être  nom¬ 
mé  président  de  la  -Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  en  remplacement 
du  professeur  Ealthazard,  démissionnaire, 
qui  vient  d’être  élu  doyen  de  üa  Faculté  de' 
médecine  de  Paris. 


A  Rouen,  le  jeudi  19  février  1931,  un  con¬ 
cours  aura  lieu  à  l'hospice  général,  à  16  h.  30, 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint 
des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclavé  de 
l’hospica-général  ;  la  liste  d’inscription  sera 
close  le  25  janvier  1931,  à  18  heures,  et  pas¬ 
sé  cette  date  aSEtcune  -inscription  ne  sera  ad- 


LENIFORME 


Un  -concours  -pour  la  nomination  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen,  d’un  médecin  électro- 
radiologiste  adjoint  s’ouvrira  le  jeudi  5  mars 
1931,  dans  l’un  des  hôpitaux  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir  s’il 
n’est  Français  ou  naturalisé  Français  et  pour¬ 
vu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  con¬ 
féré  par  le  gouvernement  français. 

Les  candidats  devront  en  outre,  justifier 
d’un  stage  -d’au  moins  six  mois  dans  -un  ser¬ 
vice  spécial  rt’électroradiologie  dépendant 
des  hôpitaux  a'ime  ville  pourvue,  soit  d’une 
Faculté  de  médecine,  soit  d’une'  école  de 
médecine  de  -plein  exercice. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospices  civils  de  Rouen,  1, 
rue  de  -Germont. 


GRASSE  (a.  m.) 
HÉLIOTHÉRAPIE, 
VIlLA LA  “BRISE” 


MAMSOIV  de  SAIVTÉ 

Air,  repos,  climat  tonique  sédatif. 
Jtnémie,  conva  escenco,  cure  de  résintoxication 
rtHOfUNJ  GRANDIOSE  :  MER  ET  U0HTAG1E 
>  6,  route  de  Saint  Varier 

,  Médecin- Directeur  l)  BltODY 


ZO  M I  N  E 


Dessin  du  professeur  Delorme. 


M.  le  Prof  Gley 
qui  vient  d’obtenir  le  prix  Osiris 


Le  Cabinet  ballet, 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24,11. 


A  (Montpellier,  le  diplôme 'd’hygiène  a  été 
attribué  (à  M.  iDerrien,  Mlle  Enjalric,  M.  Fra.- 
gnaud,  Mlle  Gautschi  (mention  assez  bien)  ; 
MM.  Atger,  -Bassaget,  Bruguière,  Fabrège, 
Guiilier,  iMll-e  Lafourcade,  MM.  Leclaire, 
Mourad-Saheb,  Oriol,  (Pain,  Ratié  et  Stéphan. 


11  a  été  créé  à  l’Université  de  Nancy  une 
attestation  d’études  médicales,  mention 
«  Obstétrique  ». 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Ar- 


Un  médecin  de  -colonisation  est  demandé 
pour  la  Nouvelle-Calédonie  et  dépendances. 
Situation  d’env-iion  40.000  francs,  logement 
gratuit. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au 
ministère  des  Colonies,  inspection  générale 
du  .Service  de  santé,  2e  section.  ' 


Est  -portée  à  2.500  fr.  l’indemnité  de  1.200 
francs  allouée  au  médecin  des  -palais  natio¬ 
naux  de  Paris 

Cette  décision  aura  effet  à  compter  du 

fer  avril  K30. 


Le  traitement  alloué  est  de  6.000  francs  par 
an. 


Un  -concours  sur  titres  auia  lieu  fin  juil¬ 
let  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécia¬ 
lisé  chargé  des  dispensaires  clans  le  départe¬ 
ment  du  Cher  (.Bourges  excepté). 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traite¬ 
ment  sont  celles  prévues  par  le  règlement 
type  du  Comité  national. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  06,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VIe). 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  27  juin  1930,  M.  le  do,cteur 
Robert  Pierret  a  été  nommé  auditeur  au 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  Fran¬ 
ce  (section  de  médecine),  en  remplacement  de 
M.  te  docteur  Cruveilhier,  nommé  membre 
de  cette  assemblée. 


[NIANTS  A  LA  HER 


TOUT  POUR  LA  SANTÉ 

SURVEILLANCE  MÉDICALE 


C1PROMAROL 


La  chambre  d'industrie  thermale.  d’Uriage- 
les-Bains  (Isère),  est  auto-risée  à  emprunter 
auprès  du  Crédit  foncier  de  France,  aux  taux 
et  conditions  fixés  par  cet  établissement,  une 
somme  de  300.000  francs  remboursable  en  30 
ans,  au  moyen  du  produit  de  la  taxe  de  sé¬ 
jour. 


Nolice:  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spéc’al  pour  les  Enfants  seuls  ou  acccmpagnér, 
1 3  minuits  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrt's 


A  Angers,  le  concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint,  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Amsler. 


LÉGION  D’HONNEUR 


Est  nommé  : 

Au  grade  de  chavalier. 

M.  Bertin  (Georges-Marle-Alexis),  docteur 
en  médecine  à  Nantes  ;  38  ans  de  pratique 
professionnelle  et  de  services  militaires.  S’est 
distingué  comme  médecin  directeur  de  l’œu¬ 
vre  antituberculeuse  de  la  Loire-Inférieure. 


ZO  M I  N  £ 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  M.  Marcel  Tissot  et  Mme  ont  le  plaisir  de 
vous  faire  part  d-e  la  naissance  de  leur  fils; 
Gebrges-Daniel.  Saint-Rémy-les-Chevreuse,  le 
29  mai.  1930.  - 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Farrët  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur» 
fille  Maryvonne,  6,  rue  Marcel-Renault. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  Henri  Granel  sont 
heureux  de  vous  faire  part  des  fiançailles 
de  leur  fils  R-oge-r,  étudiant  en  médecine,  in¬ 
terne  à  l’asile  départemental  de  Font-d’Au- 
rèle,  à  Montpellier,  avec  M"c  Suzanne  Patau, 
étudiante  en  pharmacie,  interne  des  hôpitaux 
de  Montpellier.  Nîmes,  2,  rue  Stanislas-Clé- 
ment. 


Nécrologie 

—  Le  docteur  Breteau,  sénateur  de  la  Sar- 
the,  est  décédé  dans  une  clinique,  à  la  suite 
d’une  longue  maladie.  Il  était  âgé  de  68  ans. 

Elu  député  en  1924  et  sénateur  -en  1927,  le 
docteur  Breteau  était  inscrit  au  groupe  de 
•la  gauche  démocratique  radicale-socialiste.  ’ 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
E.  G.allamand.  '. 


]  La  médecine  i!  y  a  cinquante  ans  1 

Les  origines  du  lavement  nulrilif 


Au  Congrès  de  l’Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  qui  -se  tint  à 
Reims  en  1880,  Carillon  présenta  les  résultats 
•d’une  série  de  recherches  poursuivies  dans  lé 
laboratoire  de  Vulpian,  sur  l’alimentation 
par  le  rectum.  Voici  le  résumé  dé  ces  (expé¬ 
riences  : 

L’auteur,  opérant  sur  deux  chiens,  les  a 
nourris  pendant  deux  mois  avec  '-des lave¬ 
ments  d’œufs.  Celui  qui  recevait  les  œufs 
purs  a  vécu  péniblement  avec  une  déperdi¬ 
tion  de  poids  -considérable  ;  l’autre,  auquel 
les  œufs  étaient  injectés,  mélangés  de  pep¬ 
sine  à  la  glycérine,  a  vécu  normalement,  le 
poids  et  la  température  -restant  constants. 
Après  trente-sept  jours,  la 'pepsine  ayant  été 
supprimée,  l’animal  â  perdu  2.750  grammes 
en  quinze  jours  et  la  température  s’est  abais¬ 
sée  de  39"  à  37“ 2.  Il  est  donc  nécessaire, 
pour  que  la  nutrition  s’effectue  bien  par 
l’intestin,  d’associer  aux  aliments  des  fer¬ 
ments  digestifs,  c’est-à-dire  de  les  transfor¬ 
mer  en  peptonës. 

Dans  une  autre  série  d’ expériences,  M,-  Ca¬ 
rillon  démontre  qu’on  arrive  au  même  résul¬ 
tat  avec  des  ipe'ptonés  préparées.  Avec  une 
alimentation  quotidienne  régulière  composée 
de  300  grammes  de  viande,  350  grammes  *  de 
pain  et  300  grammes  -  de  pommes  de  terre, 
il  a  constaté  qu’il  excrétait  une  quantité 
d’urée  variant  de  23  gr.  50  à  24  gr.  50,  son 
poids  étant  de  71  k.  900.  .perdant  tro.i-s  jours, 
il  supprime  la  viande  :  l’urée  descend  <h 
15  gr.  60,  le  poids  -à  71  k.  400.  Les  .huit  jours 
suivants,  il  remplace  la  viande  par  des  pep- 
tories  de  viande  :  l'urée  monte  jusqu’à 
30  gr  05  et  le.  poids  à  72  k  300.  Pendant  qua¬ 
tre  jours,  il  prend  la  peptone  en  lavements  : 
le  poids  reste  constant  et  la  proportion  d’urée 
est  la  -même  pour  la  même  proportion  -de 
péptone.  Enfin,  il  reprend  le  régime  maigre, 
l’urée  redescend  à  16  grammes  et  le  poids  à 
71  k.  800.  Pour  la  ration  d’entretien,  il  faut 
160  grammes  de  solution  saturée  de  peptone, 
marquant  19”  à  l’aréomètre  de  Baumé  et  re¬ 
présentant  trois  fois  son  poids  de  viande. 

Pour  le  lavement  alimentaire,  ajoutait  l’au¬ 
teur,  il  faut  : 

Peptone  de  viande,  40  grammes  ;  eau,  125 
grammes  ;  laudanum,  4  gouttes  ;  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  0  gr.  30. 


Ve  Congrès  international  d'urologie 


A  la  suite  du  IVe  Congrès  de  la  Société  in¬ 
ternationale  d’urologie,  il  .a  été  décidé  que  le 
Ve  Congrès  se  tiendrait  à.  Londres  sous  la 
présidence  de  Sir  Thompson  Walkes  en  1933. 

Questions  à  l'ordre  du  jour  :  1°  La  mala¬ 
die  -du  col  vésical  (hypertrophie  prostatique 
exceptée)  ; 

2”  Les  tumeurs  du  bassinet  et  de  Pureté-, 

3”  La  pyélographie  par  voie  descendante.  * 


L’inauguration  du  Centre  antivénérien  de  Strasbourg 


M.  Serge  Gas.  directeur  de  l’Assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  représentant  le  ministre  de 
la  Santé  publique,  vient  d’inaugurer  la  nouvelle 
clinique  de  dermato  syphiligraphie  de  Strasbourg, 
que  dirige  de  professeur  Pautrier. 

A  cette  cérémonie  assistaient  l’ensemble  des 
syphiligraphes  étrangers.  La  Belgique,  la  Suisse, 
la  Tchéco-Slovaquie,  le  Danemark  et  l’Italie 
avaient  notamment  envoyé  d’importantes  délé- 

La  nouvelle  clinique  se  compose  d’un  vaste  bâ¬ 
timent  qui  comprend  :  un  rez-de-obaussée,  un 
dispensaire  central  :  au  premier  étage,  des  la¬ 
boratoires.  et  aux  étages  supérieurs,  des  salles 

Ce  service  est  parmi  les  plus  beaux  de  France 
et  de  l’étranger,  et  constitue  un  véritable  modèle 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin  chef  d’asile  d’aliénés 


Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile  da’ié- 
nés  de  Lorquin  (Moselle),  est  vacant  par 
suite  du  départ  de  Mlle  le  docteur  Cullerre. 


M.  Auguste  Lumière  s’élève  contre  les  dogmes  classiques  relatifs  à  la  tuberculose 

( Suite  et  fin  de  la  nage  2) 


3°  Tous  les  documents  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  concernant  ce  problème  sont  notoire¬ 
ment  insuffisants  et  il  y  aurait  lieu  de  re¬ 
prendre  la  question  en  s’entourant .  de  tou¬ 
tes  les  garanties  nécessaires  pour  que  la 
■statistique  prenne  sa  signification  véritable. 

4'  Le  fait  que  les  ascendants  d’un  tuber¬ 
culeux  étaient  eux-mêmes  infectés  par  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  n’implique  pas  nécessairement 
l’origine  héréditaire  de  la  maladie,  car  l’in¬ 
fection  a  pu  être  contractée  par  contagion 
post-natale  ; 

■5°  Pour  faire  la  discrimination  entre  la 
transmission  ;  congénitale  et  la  contamina¬ 
tion  après  la  naissance,  il  faudrait  étudier 
jusqu’à  l’âge  de  25  ou  30  ans,  le  sort  des 
enfants  issus  de  tuberculeux  séparés  de  leurs 


Santaloi  -  Salol  —  ürotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  [  PYÉLITES 

CYSTITES  ‘  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  i  PYÜRIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

LABORATOIRES  du  D'  Wl.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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parents  dès  leur  entrée  dans  la  vie  et  placés 
dans  un  milieu  indemne  de  bacillose.  » 

Le  rôle’  de  l’ultra-virus  dans  l’hérédité 

Mais  il  est  un  argument  où  il  semble  bien 
que  la  théorie  de  l’hérédité  tuberculeuse  doi¬ 
ve  puiser  une  force  nouvelle  :  c’est  le  fait 
de  la  transmission  interplacéntaire  du  ger¬ 
me  tuberculeux,  soit  sous  sa  forme  acido¬ 
résistante,  soit  beaucoup  plus  souvent  sans 
doute,  sous  la  forage  de  virus  filtrant.  Et  l’on 
conçoit  que  M.  Lumière,  rappelant  d’autre 
part  les  belles  recherches  de  Vaudremer  et 
de  quelques  autres,  sur  le  polymorphisme  du 
germe  tuberculeux,  ait  tiré  tout  le  parti  pos¬ 
sible  de  ces  découvertes,  insistant  longue¬ 
ment  sur  leur  importance  dans  l’appréciation 
d’un  certain  nombre  de  faits  demeurés  jus¬ 
que-là  assez  énigmatiques. 

En  particulier,  il  montre  comment  ces  no¬ 
tions  nouvelles  peuvent  nous  aider  à  mieux 
comprendre  les  courbes  de  fréquence  de  la 
tuberculose,  -par  rapport  à  l’âgé.  Ces  cour¬ 
bes  .établissent  nettement  que  la  mortalité 
par  tuberculose  est  considérable  dans  les 
deux  premières  années  de  la  vie  et  surtout 
dans  la  première  et  qu-’elle  décroît  ensuite 
très  vite  d’année  en  année,  jusqu’à  l’âge  de 

10  ans,  pour  remonter  enfin  rapidement  jus¬ 
qu’à  40  ou  50  ans. 

Ces  deux  particularités  —  fréquence  de. la 
tuberculose  -clans  le  premier  âge,  ét  tubercu¬ 
lose  retardée  de  l’adolescence  —  ont  retenu 
l’attention  de  ;M.  (Lumière.  De  chacune  d’elles 

11  donne  une  explication  qui  cadre  parfaite¬ 
ment  avec  les  faits  observés.  La  première  est 
fonction  à  la  fois  des  deux  facteurs  hérédi¬ 
té  i et  contagion,  et  c’est  le  bacille,  sous  sa 
forme  normale,  acidorésistante,  nocive,  que 
l’enfant  apporte  congénitalement  ou  qu’il 
reçoit  ensuite  par  contagion,  dès  les  premiè¬ 
res  semaines  de  son  existence.  Mais  la  con¬ 
tagion  ne  saurait  intervenir  dans  l’étiologie 
des  formes  retardées  de  la  tuberculose  et  ici 
l’hérédité  parait  toujours  primer  lés  autres 
facteurs  incrijninables  de  la  tuberculisation. 
Et  l’auteur  émet  ici  l’hypothèse  ingénieuse 

.d’une  ••infection  congénitale  par  un  ultra-vi¬ 
rus  qui,  après  une  période  latente  d’ense¬ 
mencements  successifs,  finirait  par '  récupérer 
sa  morphologie  et  sa  virulence  normales,  dé¬ 
terminant  alors  lé  déclanchement  d’un  pro¬ 
cessus  actif. 

Ainsi,  l’imprégnation  héréditaire  së  fait 
soit  par  des  germes  acido-résistants  qui,  à 
condition  d’être  nombreux  et  virulents,  déter¬ 
minent  chez  l’enfant  une  tuberculose  évolu¬ 
tive  rapidement  mortelle,  soit  par  du  virus 


le  calcul 
le  la  conta- 
xumense  xua- 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQüE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 
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CALMANT  DE  LA  TOUX 
Sc  RECALCIFIANT  SÛR 

é  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


pr  martinet,  16. Rue  dU)PeiitMu5C;  paris 


filtrant  qui  ne  produira  soh  effet  nocif  qu’à 
la  fin  de  l’adolescence. 

C’est  en  partant  de  ces  mêmes  notions  que 
l’auteur,  s’attaquant  pins  loin  aux  théories 
relatives  4  la  réinfeetion,  s’applique  à  en 
faire  •  ressortir  les  incontestables  contradic¬ 
tions  nour  nous  donner  ensuite  de  l'ensem¬ 
ble  de  ces  phénomènes  une  explication  sus¬ 
ceptible  de  concilier  les  faits  contradictoires 
et  de  résoudre  en  particulier  le  problème  de 
eetie  immunité  «  que  l'on  pourrait  appeler, 
dit-il,  l’immunité  dangeureuse,  puisqu’elle  se 
trouve  être,  en  même  temps,  une  prédisposi¬ 
tion  ». 

Dans  ces  conditions,  'que  deviennent  les 
formules  classiques  qui  font  jouer  à  la  con¬ 
tagion  un  rôle  exclusif  dans  l'étiologie  de  la 
.tuberculose  ?  (Cest  ce  que  se  -demande  M.  Lu¬ 
mière  dans  les  quelques  phrases  qui  servent 
de  -conclusion  à  son  beau  travail  et  que  nous 
ne  pouvons  mieux  faire. que  de  reproduire  ici. 

Avons-nous  le  droit,  dit-il,  d’affirmer  que  les 
enfants  issus  de  parents  tuberculeux  naissent 
toujours  indemnes  de  bacillose,  hormis  des  cas 
très  rares  de  lésions  congéntailes  constatées  à 

Lorsque  ces  descendants  de  bacillaires  sont  plus 
tard  victimes  de  la  maladie,  .pouvons-nous  assu¬ 
rer  que  l’infection  dont  ils  sont  atteints  résulte 
d’une  contagion  post-natale  ? 

Pouvons-nous  continuer  à  prétendre  que  c’est 
en  faisant  la  chasse  au  microbe  que  nous  obtien¬ 
drons  des  résultats  prophylactiques  utiles  chez 
l’adulte  ? 

Pour  notre  compte,  nous  estimons  que  ces  (prin¬ 
cipes,  qui  forment  les  bases  de  l’opinion  officielle, 
ne  sont  pas  exacts.  Si  le  lecteur  persiste  à  les 
admettre,  il  faudra  qu’il  montre  comment  ces 
principes  sont  conciliables  avec  les  objections  -que 
uous  avons  soulevées  et  que  nous  résumons  çi- 

1“  Comment  peut-il  se  faire  que  des  enfants 
issus  de  parents  atteints  de  bacillose  rigoureuse¬ 
ment  fermée,  ne  rejetant  aucun  bacille  à  l’exté- 

le  plus  grand  soin  à  toute  contamination,  pai¬ 
erai  nte  des  conséquences  d’une  prédisposition  -hé¬ 
réditaire,  deviennent  pourtant  parfois  et  malgré 
tout  tuberculeux  ? 

2°  Pourquoi  des  enfants,  dont  le  père  tubercu¬ 
leux  est  mort  avant  leur  naissance,  succombent-ils 
quelques  fois  à  la  maladie,  malgré  les  plus  mi¬ 
nutieuses  précautions  prises  pour  éviter  tout 
contage- 

3"  Pourquoi,  dans  les  cas  où  la  oontagion  de¬ 
vrait  s’effectuer  le  plus  fatalement,  par  suite 
d'une  complète  promiscuité  et  d’uir  manque  total 
d’hygiène,  l’uu  des  époux  tuberculeux  ne  conta¬ 
minera-t-il  pas  son  conjoint  ?  Les 
les  plus  minutieuses  s’accordent  av< 
des  probabilités  pour  démontrer  ou 
gion  conjugale  n’existe  pas,  dans 
jorité  des  cas,  tout  au  moins. 

4"  Pourquoi  les  sujets  adultes  qui  vivent  con¬ 
tinuellement  .au  milieu  des  tuberculeux,  qu’ils 
prennent  ou  non  des  précautions  contre  le  con¬ 
tage,  ne  sont-ils  pas  atteints  .-s’ils  ne  sont  pas 
eux-mêmes  de  souche  tuberculeuse  ? 

5“  Pourquoi  le  personnel  médical,  les  infir¬ 
miers  et  les  gens  de  service  dans  les  sanatoria 
les  hôpitaux  de  tuberculeux  écliappent-ils  à 
e  contagion  et  pourquoi  même  la  mortalité 
tuberculose  est-elle  même  moins  élevée  dans 
professions  qué  .partout  ailleurs  ? 

Pour  quelle  raison  la  mortalité  par  tuber- 
se,  dans  les  premières  années  de  la  vie,  est- 

-  maximum  après  la  naissance,  pour  décroître 

ensuite  très  rapidement,  comme  si  l’infection . 
ait  un  point  de  départ  antérieur  à  l’aceouclie- 
:nt  ?  La  maladie  ne  tue  pas  instantanément  i 
ssitôt  après  l’infection.  Si  la  oontagion  était 
iponsable  des  phénomènes,  la  mortalité  par  j 
-tuberculose  devrait  être  nulle  dans  les  premières 
semaines  et  même  dans  les  deux,  trois  premiers 
de  la  vie,  pour  augmenter  ensuite  pendant 
ni  ou  ^deux  au  moins.  Pourquoi  n’en  est-il 

Après  d'assez  longues  années,  pendant  les¬ 
quelles  l’affection  fait  un  minimum  de  ravages, 
pourquoi  voit-on  tout  à  coup  la  mortalité  se  re¬ 
lever  dans ,  des  limites  considérables,  pour  attein¬ 
dre  son  apogée  douze  ans  environ  après  la  pu¬ 
berté,  vers  25  ans  chez  la  femme  et  plus  tard . 
encore  chez  l'homme  ?  Par  quel  processus  cette 
forme  retardée  de  la  tuberculose,  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  meurtrière,  survient-elle  ? 

8"  Comment  comprendre  l’énorme  prédominance 
des  décès  chez  l’homme,  entre  25  et  70  ans,  sans 
que  les  chances  de  contamination  soient  plus 
grandes  chez  eux  que  chez  les  femmes  et  quels 
que  soient  les  milieux  dans  lesquels  ils  vivent  ? 

9°  A  sa  naissance,  l’enfant  de  mère  tuberculeu¬ 
se  étant  imprégné  de  bacilles  acido-résistants  dans 
75  %  des  cas  aü  moins,  ainsi  que  de  virus  fil¬ 
trants  dans  90  %  des  cas,  et  presque  toujours  de 
produits  toxiques  d’origine  bacillaire,  par  quel 
miracle  ces  microbes,  virus  et  toxine,  n’exerce¬ 
raient-ils  aucune  influence  suc  l’individu  qui  les 
héberge  ? 

10°  Si  les  tares  organiques  prédisposantes,  chez 
les  sujets  issus  de  bacillaires,  ne  sont  pas  congéni¬ 
tales,  comment  concevoir  qu’elles  existent  chez 
les  individus  dont  les  parents  n’ont»  jamais  pu 
’  îs  infecter  parce  que  <  leur  bacillose  a  toujours 
té  fermée,  et  chez  ceux  qui'  n’ont  jamais  pré¬ 
enté  la  moindre  trace  d’infection  ? 

Ce  n’est  ui  l’infection,  ni  les  toxines  qui  ont 
pu  créer  l'habitus  particulier,  si  cette  infection 
ne  s’est  manifestée  à  aucun  moment  ni  à  aucun 
degré. 

11°  Comment  expliquer  que  les  réinfections 
soient-  si  redoutables,  quand  la  mortalité  des  en¬ 
fants  qui  y  sont  exposés  diminue  d’autant  plus 
qu’ils  sont  restés  plus  longtemps  avec  leurs  pa¬ 
rents,  tuberculeux  ? 

12°  Comment  concevoir  cette  pseudo-immunité 
qui  se  trouverait  être  en  même  temps  une  pré¬ 
disposition  chez  les  primo-infectés  ? 

13°  Pourquoi,  dans  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale,  ne  rencontr6-t-on  jamais  des  formes  retar¬ 
dées  de  la  bacillose,  qui  sont  précisément  les 
plus  fréquentes  chez  l’homme  ? 

14°  Quelle  est  la  raison  de  l’allergie  et  des  va¬ 
riations  régulières  que  l’on  .observe  dans  les  cuti- 
réactions  tuberculiniques  ? 

Si  l’on  veut  conserver  la  doctrine  encore  à 
l’honneur,  il  faudra  Tépondre  à  toutes  ces  ques- 

Les  conceptions  sur  la  tuberculose,  que  nous 
avons  défendues  au  cours  de  ce  long  exposé,  don¬ 
nent  une  solution  qui  semble  rationnelle  à  tous 
les  problèmes  que  nous  venons  de  soulever,  sans 
exception. 


INDEX  THÉRAPEOTIÛDE 


Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
J  TRAITEMENT  DE  WHIPPIE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfant!, 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  ce.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.1 
Enfants  :  2  ce.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  F 
Posologie  s  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  grava. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHÜS, 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-B( 
PARIS 


EPHEDRINE  H0UDE 

Principe  actif  de  l’Ephedra  communis,  var, 

vetica.  Produit  pur,  non  synthétique.  Prést _ 

sous  forme  de  granules  titrés  à  un  centigramme 
de  (  chlorhydrate. 

Indications  :  ASTHME,  Rhume  des 
Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigramme, 

on  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  oj. 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d’entretien  :  5  centigrammes  le 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 
LABORATOIRES  HOUDX,  9,  rue  Dieu,  (PARIS, 


MUTHAim  hydroxyde. 


TRSRÂD0L 


Laborat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg 


Opothérapique:  ?«■ 

|  dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 

■  Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs 
1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles):  au  » 
pas  du  soir. 


Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol.  i 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

h  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas,  j 
Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Barâ,  J?,am 


STRVCIIMI  LONGUET  1Z 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  etc... 

(Jranules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 
Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 


Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Sedalns,  Paris. 


_ _ _ Injectable  de  l'Institut  1 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  act 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout .  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections _ 

outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deui 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITE! 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX*). 


_  _  par  excellence 

e  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 
4  oaohets  par  jour. 


Extrait  sec  de  viande  cru 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 


5  à  20  grammes  p 
légumes  tiède. 

Pas  d’intolérance. 


■  jour  dans  du  ,b 


Bn  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
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même,  contre  les  effets  de  cet  éteigïioir  qü'fs! 
le  dogmatisme  »...  et  d’enlever  aux  idées# 
jour  sur  la  bacillose,  leur  caractère  trop  al- 
solu  qui  ne  laisse  plus  de  place  à  l’investiga¬ 
tion.  Son  mérite  est  d’apporter  de  la  préci¬ 
sion  et  de  la  clarté  dans  un  problème  oû 
jusqu’ici  régnaient  encore  l'incertitude 
l’obscurité.  Ses  conséquences  seront,  peut- 
être,  de  déterminer  une  orientation  .différente 
de  la  lutte  contre  le  fléau  tuberculeux» 
permettant  l’institution  d'une  prophylaxie 
nouvelle,  mieux  en  harmonie  avec  la  réalité 
des  faits. 

Don  livré,  enfin,  qui  comble  une  lacune 
ën  relevant  une  erreur..-  livre  utile,  qui  fera 
époque  et  qui  restera. 
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UNE  VISITE  DES  MÉDECINS  PARISIENS  AUX  USINES  NESTLÉ 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
lyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  A  M.  le  Direc¬ 
teur  de  1  Etablissement  dé  Fontaine  Bonneleao 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


lePREVEiliyL 


tammumimm 


Gi  Moitié  9frs  Da0J‘  ,outeS  leS  bonnes  pharmacies' 
nt  M-,,.  Echant  ,4-0  Rue  d'Rnghien.VaxU 

P- Moitié  4f50  LabrSi  MARCHArip  5. LeR0Y  Amiens 


GRASSYL! 

à  base  de  chaton  de  sanie  frais 


Principales  Indications 

Ëtau  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuses, 
troublei  de  la  ménopauses  insomnies 


Posologie 


La  Meilleure  eau  tt*  fVCj 

PURGATIVE  Française  ET  U£&llUd 


AllIIlH 


mm 


COIRRE, 


Chlorure 
de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  i  ISO  gouttes  per  jour) 

Recalcifiant,  Hémostatique 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

inlparnasse 


COIRRE5 


Les  médecins  de  plusieurs  arrondissements 
de  Paris  ont  rendu,  oette  semaine,  visite  aux 
usinés  (Nestlé,  à  'Boué,  dans  les  Ardennes 
françaises.  Ce  voyage  fut  d’un  grand  ensei¬ 
gnement,  iil  fut  aussi  le  prétexte  pour  une 
promenade  dans  l’une  de  nos  plus  riantes 
.provinces,  la  Thiêracire. 

C'est,  en  effet,  4  Nouvion,  en  Tli':ér actif, 
que  débarquèrent  les  médecins  parisiens  fai¬ 
sant  partie  de  la  caravane  d’études  se  diri¬ 
geant  vers  les  usines  Nestlé.  Après  un  subs¬ 
tantiel  déjeuner  servi  dans  un  hôtel  de  haute 
réputation,  les  médecins  parisiens  se  diri¬ 
gèrent  vers  l’usine  de  Boué,  qui  est  bien 
l’usine  la  plus  remarquable  qu’on  connaisse 
en  pareille  matière,  tant  par  l’ordre  et  la 
méthode  qui  y  régnent  que  par  la.  propreté 
«t  le  perfectionnement  mécanique  qu’on  y 
Peut  admirer. 

Ofi  y  vit  de  quelle  façon,  irréprochable  en 
:  “Us  points,  s’y  effectue  la  collecte  du  lait 
et  avec  quels  procédés  .perfectionnés  on  par¬ 
vient  à  rendre  ce  lait  tout  à  fait  propre  à  la 
gpaisommation.  La  mise  en  boîtes  de  ce  lait 


fut  particulièrement  remarquée,  4  cause  de 
l’éloignement  complet  des  risques  de  conta¬ 
mination.  Les  mêmes  remarques  heureuses' 
furent  faites  pour,  la  préparation  de  la  farine 
Nestlé  dont,  la x  réputation  mondiale  est  mé¬ 
ritée  par  les  avantages  qu’elle  procure. 

■Les  médecins  parisiens  qui  firent  partie 
de  cette  caravane  d’études,  furent  très  vive¬ 
ment  intéressés  par  le  machinisme  perfec¬ 
tionné  qui  procède,  dans  les  usines  Nestlé, 
à  la  fabrication  dés  boîtes  et  à  la  mise  en 
boites  du  lait  condensé  et  de  la  farine.  Ce 
machinisme  diminue  considérablement  la 
main-d’œuvre.  Il  permet  un  prix  de  revient 
qui  ne  saurait  être  atteint  en  d’aussi  heureu¬ 
ses  proportions.  Il  permet  aussi,  et  lès  mé¬ 
decins  s’en  réjouiront,  une  manipulation 
irréprochable  du  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Ce  voyage  fur  d’un  grand  enseignement  et 
ceux  qui  y  participèrent  recommandent 
chaudement  à  leurs  confrères  de  sacrifier 
quelques-uns  de  leurs  instants  pour  faire  ce 
voyage  d’études  dont  ils  retireront  le  plus 
grand  profit.  Docteur  LEFORT 
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Dr  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Le  Congrès  du  Paludisme 


[Suite  de  la  page  2) 


T.  Ekblom  -étudie  la  répartition  géogra¬ 
phique  des  anophèles  en  Suède. 

I.-J.  Kligler  signale  qu'on  peut  décrire 
aux  Pays-Bas  deux  races  d’anophèles  pal- 
palès,  ainsi  qu'il  résulte  d’observationp 
s’étendant  sur  une  période  de  5  années.  Les 
anophèles  sont  très  répandus  et  le  paludis¬ 
me  peu,  ce  qui  pose  la  question  des  rap¬ 
ports  des  races  hivernante^  avec 


laria.  De  toutes  manières  l’épidémiologie 
complète  la  systématique,  en  permettant  de 
.décrire  plusieurs  racés. 

A.  de  .Buck  rapporte  qu'aux  Pays-Bas  les 
différences  morphologiques  entre  anophèles 
sont  assez  grandes.  Ces  différences  ne  sem¬ 
blent  pas  provenir  de  la  nourriture. 

(L’auteur  se  demande  s’il  est  possible  d’i¬ 
dentifier  les  petits  moustiques  suceurs  de 
sang  pendant  l’hiver  que  l’on  trouve  dans 
les  pays  impaludés  et  ceux  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  les  -régions  non  •  impaludées.  —  Ce¬ 
ci  permettrait  d’expliquer  peut-être  l'anophé- 
l-isme  saris  paludisme  aux  Pays-Bas. 

;L.  W.  Hackett  étudie  les  causes  de  dispa¬ 
rition  du  paludisme  .  en  cet  talnes  réglons 


d'-Éurope. 

On  trouve  en  certains  points,  au  maxi¬ 
mum  -des  cas  sporadiques,  alors  que  les  ano¬ 
phèles  sont  porteurs  de  gamétocytes  —  il 
convient  -peut-être  de  faire',  jouer  un  rôle 
au  (développement  d’une  immunité. 

Le  rôle  de  la  quinine  est  certain.  11  y  a  de 
plus  perte  de  contact  entré":  l’anophèle 
l'homme  (zoophilie  5  fois  plus  répandue 
q u’a n  1  li-ropoph il i e ) .  Les  animaux  domesti¬ 
ques  font  prévaloir  ces  souches  d’anophèles. 

Pas  d’influence  protectrice  dé  l’habita¬ 
tion.  Au  contraire  attirance  nette  de  l’odeur 
de  fumier.  D’ailleurs,  il  peut  y  avoir  inter¬ 
vention  de  causes  -particulières  (cas  des 
bords  du  lac  Némi  où  -n’exsita-it  pas  de  palu¬ 
disme  auparavant.  Actuellement  67  -p. 
de  cas). 

M.  Koidzumi  étudie  la  distribution  saison¬ 
nière  du  paludisme  à  Formosq  et 
.M.  (Sur,  le  problème  de  la  malaria  au  Ben¬ 
gale  (communications  non  traduites). 

Morin  rapporte  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  sur  le  -paludisme  des  terres  rouges 
de  Cochinehine. 

Il  s'agit  de  terrains  -exactement  produc¬ 
tifs.  (Mais  leur  mise  en  valeur  entraîne  u-n 
gros  déchet  (de  main-d’œuvre  rappelant  ce. 
qui  se  produit  dans  la  presqu’île  malaise. 
(L’index  parasitaire  de  50  -p.”  iOO  ; 

15  p.  -100  des  travailleurs  indigènes  sont 
malades  ; 

25  p.  100  des  -Européens. 

-La  mortalité  indigène'  par  paludisme  s’é¬ 
lève  à  5  p.  -1.000.  Cirez  75  p.  MO  -des'  malades 
on  trouve  l’hématozoaire  au  premier  exa¬ 
men.  Le  parasite  est  (PI.  falMPagum.. 

M.  Franchinj  apporte  les' conclusions  -dé  son 
travail  sur  «  -Malaria  et  riztère  dans  la  -ré¬ 
gion  de  (Bologne  ».  Son  observation  s'étend 
sur  une  période  de  4  ans.  Ge  parasite  est 
PI.  vivax  —  -Les  .cas  de  paludismê  sont 
rares  malgré  un  anophélisme  intense  :  ils 
sont  dus  à  un  manque  de  protection  venant 
dé  la  faible  d-ensité  -du  bétail. 

L’auteur  insiste  sur  ce  point  qu’il  s’agit 
là  d'un  phénomène  purement  local. 

A  ce  sujet,  M.  Pittaluga  signale  ce  qu’il  -est 
possible  d'observer  dans  les  rizières  d’Espa¬ 
gne  :  à  Valences  (très  anciennes  rizières), 
dans  le  delta  de  l’Ebre,  dans  plusieurs  ri¬ 
zières  -le  création  récente  : 

Si  l’anophélisme  préalable  était  intense 
dans  les  nouvelles  plantations,  il  existe  tou¬ 
jours  au  début  une  épidémie. 

Mais  au  bout  -de  -deux  ans,  même  en  l’ab¬ 
sence  de  -mesures  sérieuses,  la  -proportion 
des  cas  devient  inférieure  à  te  qu’elle  était 
auparavant. 

L’exemple  de  Liobrega  est  suggestif.  Le 
voisinag-e  de  Barcelone  (quelques  dizaines 
de  kilomètres)  et  des  commodités  qu'offre  la 
grande,  ville  (hygiène,  service  médical,  ins¬ 
tallations  domestiques,  etc...)  ont  agi  pour 
amener  à  2  ou  3  p.  100  la  proportion  des 


La  Faculté  de  Lyon  a  fêté 
le  centenaire  de  la  naissance  d’Ollier 


Mais  si  l’hygiène  -est  défavorable  les  cas 
dé  -.paludisme  sont  encore  plus  nombreux 
qu’avant. 

-Le  Professeur  U'ïiano  étudie  :  Anophè¬ 
les  et  paludisme  dans  les  colonies  italien- 


-En  Tripolitaine  proportion  assez  faible  — 
atteinte  surtout  péri-urbaine  (Tripoli,  Tdo-u- 
maga). 

En  -Cyrénaïque,  paludisme  très  grave  ; 

En  Erythrée,  paludisme  généralisé  d’in¬ 
tensité  variable. 

On  rencontre  surtout  PI.  prœcox. 

Quelques  cats  de  Bilieuse  hémoglo-binuri- 


Ollier,  1-e  grand  chirurgien  lyonnais,  ij 
quit  en  18S|0,  Aux  Vents,  dans  l’Aidèclie.  ' 
ses  études  de  médecine  et  passa  sa  thèse 
-devant  la  Faculté  de  Montpellier,  .en  m 
Il  -fut  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  et  devi 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  -Lyon,  -en  181 
Il  était  membre  de  -la  plus  grande'  pan 
des  Sociétés  savantes  de  la  France  et  < 
l’étranger.  Il  avait  présidé  le  deuxième  Con¬ 
grès  fiançais  de  chirurgie,  en  -1886.  C’est  lui 
qui  o-péra  le  président  Carnot,  'en  1894,  am 
côtés  de  -Poncet.  Il  mourut  à  Lyon  en  190#. 

Les  fêtes  du  centenaire  d’Ollier; -t  lurent 
strictement  scientifiques.  Au  banqtieïT 
vit  et  où  se  trouvaient  -réunis*-  les  mente 
de  la  -famille  d’Ollier,  M.  le  professeur  Novf 
Joss-erand  prononça  un  très  beau  discorn 
d’où  nous  extrayons  le  passage  suivant 

Pour  la  postérité,  Ollier  est  le  Père  des  Rè 
sections.  C’est  là  en  effet  son  œuvré  princi¬ 
pale  ;  s’il  ne  les  a  -pas  inventées,  il  les 
du  moins  perfectionnées  avec  une  telle  ma 
trise  qu’il  en  a  fait  sa  chose  et  que  son,noi 
;stera  toujours  lié  à  ileu-r  histoire. 

On  n  peut  s’imaginer  comment  il  fut  amen, 
s'occuper  de  ce  sujet.  L’orsqu’il  commenta 
sa  carrière  en  1858,  Bonnet  venait  dé  moi. 
rir  après  avoir  enseigné  le  traitemehj  ortl» 
pédique  des  arthrites,  qui  constituait  déjà 
un  grand  progrès.  Mais  ce  moyen,  guéril 
seulement  les  - formes  légères,  aussi  les  to¬ 
mes  graves  aboutissaient-elles  presque  ‘ 
jours  à  l’amputation  ou  à  la  mort,  ca: 
résections,  dont  les  -résultats  étaient  alors 
fort  défectueux,  étaient  -rarement  pratiquées: 
Ollier  pensa  qu’en  utilisant  la  régénération 
osseuse  déjà  connue  par  les  travaux  de  -Du¬ 
hamel  et.de  Flour-ens,  on  -pourrait  améliorer 
le  résultat  de  ces  -résections,  gt  son  premier 
mémoire,  daté  de  -1(858,  a  pour  titre  :  Des 
moyens  chirurgicaux  de  favoriser  La  repro¬ 
duction  des  os  avrès  les  résections. 

D’autres  en  -seraient  peut-être  restés 
essai  d’un  jeune  chirurgien.  Mais  Ollier 
n’était  .pas  de  ceux  qui  s’arrêtent  à  la  sur¬ 
face  des  choses,  et  ce  premier  travail  ne  fut 
pour  lui  qu'une  façon  de  poser  le  problèmt 
auquel  il  allait,  consacrer  sa  .vie.  % 

Il  fallait  d’abord  étudier  cette  régénération 
osseuse  sur  laquelle  on  comptait  pour  avoir 
de  bonnes  néarthr-oses,'  -et  comme  Ollier  -pen¬ 
sait,  avec  Claude  Bernard,  que  la  médecine 
scientifique  ne  peut  se  constituer  que  par 
la  méthode  expérimentale,  il  entreprit  les 
expériences  qui  sont  aujourd’hui  classiques. 
Pendant  dix  ans,  il  les  répéta  avec  une  pa¬ 
tience  infinie,  pour  écarter  les  causes  d’r 
~  et  -répondre  aux  objections.  Il  arrii 
à  déterminer  la  capacité  de  reproduo-: 
tion  d-e  chacun  des  éléments  de  l’os,  et  à 
montrer  le  rôle  prépondérant  des  cellules, qui 
tapissent  la  face  interne  du  périoste  et  for¬ 
ment  ce  qu  il  a  appelé  la  coucha  ostéogène. 
On  a  depuis  discuté  sur  lh  nature  de  ces  cel¬ 
lules  qu  Ollier  rattachait  au  périoste  et  qui 
semblent  bien  appartenir  plutôt  à  l’os.  C’est 
là  une  question  fort  Intéressante  au  point  de 
vue  dogmatique,  mais  pratiquement  d’impor¬ 
tance  secondaire.  La  giand-e  vérité  que  nous 
lui  devons  est  d'avoir  montré  que  ces  cellu¬ 
les  font  de  l'as  et  que  cette  propriété  peut 
être  utilisée  en  chirurgie. 

Appliquant  alors  cette  donnée  aux  résec¬ 
tions  il  montra,  toujours  par  des  -expériences,  ( 
qu’en  opérant  par  la  voie  sous-capsulo-pè- 
.riostée,  on  -peut  obtenir  des  régénérations 
osseu-ses  importantes,  et  une  véritable  recons¬ 
titution  des  articulations,  avec  tous  leurs 
éléments.  La  première  application  de  cette 
méthode  sur  l’homme  fut  faite  à  Paris,  à 
hôpital  -Beau, ion,  dans  le  service  de  Ver- 
neuil,  sur  une  articulation  du  cc-ude.  |j 
La  méthode  était  créée,  mais  l'œuvre 
'était  qu’ébauchée.  Il  fallut  encore,  en  lace 
des  nécessités  clinique-s,  étudier  pou-r  chaque 
articulation,  la  meilleure  voie  d’accès,  la 
technique  la  plus  appropriée,  régler  lés  sains 
postopératoires,  discuter  les  indications.  Tra¬ 
vail  immense,  -qui  fut  -poursuivi  avec  une 
persévêrence  et  un  -sens  chirurgical  admira¬ 
bles  ;  il  se  trouve  exposé  dans  le  Traité  des 
Résections  publié  de  -1885  à  1891  avec  lès  ré¬ 
sultats  qui  apportent  une  éclatante  déraons- 
■ation  de  la  valeur  de  la  méthode.  *3 
Ainsi,  le  but  proposé  était  atteint  :  de  nom¬ 
breux  malades  avaient  pu  échapper  à  la  mort 
et  conserver  dés  membres  utiles,  et  par  là, 
Ollier  se  classait  au  premier  rang  parmi  les 
initiateurs  -de  cette  chirurgie  conservatrice 
qui  a  pris  depuis  un  si  merveilleux  -dévelop¬ 
pement 


Demande  d’un  médecin  à  Saint-Pierre- 
de-Chartreuse  (Isère) 


que. 


Sur  la  côte  dés  So-malis  on  -rencontre  sur¬ 
tout  'PI.  prœcox. 

Les  cas  de  Bilieuse  sont  beaucoup  plus 
nombreux  depuis  qu’on  les  sait  mieux  dé¬ 
pister. 

Y-a-t-il  un  paludisme  chronique? 

J.  Rieux,  à  propos  de  la  guérison  du  -pa¬ 
ludisme,  nie  l’existence  du  paludisme  chro¬ 
nique  chez  les  malades  convenablement 
traités  et  qui  sont  soustraits  à  tout  facteur 
de  réinf-ection  (cas  des  -coloniaux  qui  ren¬ 
trent  en  France).  Il  estim-e  que  l’absf 
d’hématozoaire  dans  le  sang  circulant 
mois  après  l’infestation,  lorsqu’elle  est 
discutable  et  que  tous  les  procédés  ont  été 
utilisés  pour  la  recherche  -du  parasite,  suffit 
à  affirmer  la ,  guérison. 


s  deux  docteurs 

ment  à  Saint-Pierre  une  lois  par 
i  sur  demandes  gagnent  environ 


_  _  _ _  _ j-Laurent- 

du-Pont  q 

25.000  frai — 

~  i  docteur  qui  serait  là  continuellement  ferait 
;ainement  davantage.  D’autre  part,  comme  il 
a  pas  de  pharmacie,  il  devrait  aussi  en  pren- 
la  charge,  ce  qui  lui  serait  une  source  de  re- 


Pierre-de-Chartreuse. 


Bureau  municipal  d’hygiène  de  Bayonne 


La  suite  au  prochain  numéro. 


vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Bayonne. 

T  traitement  alloué  est  de  7.500  francs  par  an 

_ candidats  ont  un  délai  de  20  jours  à  comp 

ter  du  22  juin  pour  adresser  au  ministère  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène  (direction  de  l’Assistance-  et 
de  l'Hygiène  publiques,  6"  bureau),  leurs  deman¬ 
des  accompagnées  de  titres  et  références.  -  A 
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La  réception  des  Médecins  américains  à  la  Faculté  de  Médecine 


iUn  groupe  de  médecins  appartenant  à  Tinte r-Stade  Post  Graduate  Médical  Assembly  of  Mortle  América  a  été  reçu  la  semaine  dernière  à  la  Faculté  de  Médecine. 
C’est  au  cours  de  cette  réception  que  fut  prise  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  la  photographie  ci-dessus,  où  Ton  reconnaît  au  premier  plan  MM,  les  Professeurs 
Hartmann,  Roger,  Léon  Bernard,  Roussy,  Couvelaire  et  Lemaitre  (au  second  plan). 
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-  =  Mardi  dernier  .  .  _■ — 

A  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Léon  Bernard  et  Soûlas  apportent 
quelques  considérations  sur  les  corps 
etrangers  méconnus  intra-bronchiques 
et  sur  le  traitement  bronchoscopique 
des  suppurations  broncho-pulmonaires. 
Les  auteurs  rapportent  trois  observations 
de  corps  étrangers  méconnus  intra-bronchi- 
■ques  à  la  suite  desquels  se  sont  développées 
•des  dilatations  bônehiques.  Ils  insistent  sur 
leur  relatives  fréquence,  sur  la  nécessité  de 
leur  recherche  systématique,  ainsi  que  sur  la 
conduite  à  suivre,  maintenant  que  la  bron¬ 
choscopie  devient  une  méthode  de  pratique 
courante. 

Les  auteurs  pensent  que  ce  sont,  non  pas 
des  abcès  pulmonaires,  mais  des  dilatations 
•bronchiques,  qui  constituent  la  complication 
suppurée  habituelle  des  corps  étrangers  la¬ 
tents  des  bronches.  Or,  contrairement  à  la 
croyance  établie,  ces  suppurations  ne  sont 
pas  .toujours  curables  par  le  traitement  bron- 
choscopique.  Leur  pronostic  bronchoscopiqüe 
se  confond  en  eflet  avec  celui  des  suppura¬ 
tions  broncho-pulmonaires  en  général.  Par¬ 
mi  celles-ci,  une  discrimination  très  nette 
doit  être  établie. 

Les  dilatations  bronchiques  précocement 
traitées,  cylindriques,  limitées,  ont  un  pro¬ 
nostic  favorable,  et  les  auteurs  les  rappro¬ 
chent  du  groupe  des. abcès  aigus  ou  chroni¬ 
ques  récents  pour  lesquels  la  guérison  est 
■de  règle. 

Les  dilatations  anciennes,  ampullaires,  sont 
au  contraire  à  rapprocher  des  vieux  abcès 
chroniques  et  des  suppurations  diffuses  pour 
lesquelles  le  résultat  n'est  guère  que  pallia¬ 
tif.  Des  projections  radiographiques  de  ces 
deux  groupes  de  suppurations  confirment 
cette  conception  des  faits  et  montrent  les 


résultats  qu’on  .peut  obtenir.  MM.  Léon  Ber-  j 
nard  et  A.  Soûlas  indiquent  enfin  le  mode  de  j 
traitement  et  les  différentes  manœuvres  en¬ 
doscopiques  qui  conviennent  à  ces  deux  ca¬ 
tégories  de  malades,  en  faisant  observer  que  | 
la  bronchoscopie,  contre-indications  exoep-  | 
tées,1  est  une  aide  .indispensable  qui  n’est,  en¬ 
tre  des  mains  expertes,  ni  dangereuse  ni  ! 
traumatisante,  à  condition  que  l’instrumén-  I 
tatio.n  -et  la  technique  soient  impeccables. 


MM.  le  Prof.  G.  Petit  et  le  D'  Kfouri» 
étudient  la  tuberculose  pulmonaire  ex¬ 
périmentale  du  cheval. 

Les  auteurs  apportent",  avec  pièces  à  l’ap¬ 
pui,  le  résultat  de  l’autopsie  et  l’observation 
de  sept  chevaux,  dans  le  poumon  desquels, 
suivant  la  technique  qui  leur  est  personnel¬ 
le,  des  bacilles  tuberculeux  ont  été  directe¬ 
ment  introduits  à  la  sonde. 

Il  se  développe  lentement  une  tuberculose 
pulmonaire  du  type  clinique  humain,  sans 
aucune  tendance  à  la  généralisation,  per¬ 
mettant  les  plus  intéressantes  constatations 
expérimentales,  notamment  en  ce  qui  concer¬ 
ne  les  propriétés  acquises  du  sérum. 


M.  Troisier  signale  la  possibilité  de  la 

greffe  du  cancer  humain  au  chimpanzé. 

■L’auteur,  après  plusieurs  expériences  néga¬ 
tives,  a  pu  téaliser  la  greffe  du  cancer  hu¬ 
main  au  chimpanzé,  en  partant  du  mélano¬ 
me  de  l’œil.  Plus  de  deux  mois  après  l’ino¬ 
culation  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite, 
il  a  pu  retrouver  in  situ  une  tumeur  noi¬ 
râtre  de  16  millimètres  environ  de  longueur, 
faisant  corps  avec  le  tissu  conjonctif.  L’exa- 
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mën  histologique  du  greffon  'a  permis  de 
retrouver  les  caractéristiques  du  /ins&nnome 
inoculé.  Les  éléments  cellulaires  étaient  en 
pleine  vitalité,  avec  leurs  noyaux  intacts  et 
leurs  inclusions  de  mél-anime  non  modifiées. 
Les  vaisseaux  du  néoplasme  étaie'nt  indem¬ 
nes  et  il  n’y  avait  aucune  réaction  .iyinpho-, 
conjonctivite  de  voisinage.  ’  ® 

De  plus,  on  peut  reconnaître  une  •dissémi¬ 
nation-locale  des  cellules  néoplasiques  dans 
le  tissu  conjonctif  de  voisinage,  mais  il  n’y 
a  pas  de  métastases. 

Il  est  donc  difficile  d’admettre  sans  res¬ 
triction  qu’il  a  été  inoculé  une  maladie  can¬ 
céreuse  à  l’anthropoïde,  mais  on  peut  accep¬ 
ter  par  contre  sans  conteste,  que  la  greffe 
hétéroplastique  des  cellules  néoplasiques 
humaines  a  été  réussie  chez  le  chimpanzé  ; 
c’est  en  ce  sens  que  Ton  peut  dire  que  le 
mélanome  de  l’homme  peut  passer  au  chim¬ 
panzé. 

M.  Violle  précise  la  pathogénie  de  la 
dysenterie. 

■L’auteur,  à  la  suite  de  nombreuses  expé 
riences  faites  avec  des  bacilles  de  la  dysen¬ 
terie  (Shiga),  inoculés  dans  l’épaisseur  même 
de  la  paroi  intestinale,  met  en'  évidence  cer¬ 
tains  faits  que  la  méthode  d'inoculation  «  per 
os  »,  plus  simple  mais  exigeant  des  quanti¬ 
tés  massives  de  microbes,  ne  permettait  pas 
d’enregistrer  avec  autant  de  précision  et  de 
détails. 

On  constate  que  l’intestin,  quoique  atti¬ 
rant  exclusivement  à  lui  le  ■bacille*"'' dysen¬ 
térique,  inoculé  en  un  point  quelconque  de 
l’organisme,  a  tendance  normale  à  l’y  dé¬ 
truire. 

Le  microbe,  à  doses  égales,  inoculé  dans 
l’intestin,  est  mieux  supporté  qu’injecté 
dans  les  veines,  et  d’intestin  qui  l’attire,  sous 
des  causes  encore  inconnues,  a  pour  effet  de 
l’y  détruire.  - 

L’inoculation  en  un  point  précis,  limité  de 
l’intestin,  déterminant  son  immunisation  td- 


Sur  l’emploi  des  fermenls  lactiques 

Voici  l’avis  de  MM.  Pouchet  et  Roger,  tel 
qu’il  est  exprimé  dans  une  communication 
récente  â  l’Académie  de  médecine  : 

Par  suite  des  incertitudes  que  présenté  le 
développement  régulier  et  continu  de  la  fer¬ 
mentation  lactique  dans  le  milieu  gastro-in¬ 
testinal,  il  est  donc  quelque  peu  imprévoyant 
de  compter  absolument  sur  l’emploi  des  fer¬ 
ments  lactiques  et  leur  prolifération  dans  l'in¬ 
testin,  en  raison  des  modifications  que  les 
1  produits  de  la  fermentation  lactique  peuvent 
présenter,  tant  à  cause  de  la  présence  con¬ 
comitante  de  bactéries  différentes  du  fer¬ 
ment  lactique  que  du  milieu  de  culture  va¬ 
riable  dans  lequel  ceg  diverses  bactéries  peu¬ 
vent  se  trouver 

Dans  toutes  les  circonstance  où  Ton  est  con¬ 
duit  à  employer  les  ferments  lactiques  à  ti¬ 
tre  thérapeutique,  le  tube  digestif  dan.',  le¬ 
quel  on  les  introduit  est  plus  ou  moins  in¬ 
fecté  par  dès  organismes  étrangers,  ce  qui 
rend  d’autant  plus  précaires  leurs  conditions 
d’existence  :  et  leur  prolifération  se  trouve 
limitée  par  de  nombreuses  inconnues.  La 
conservation  de  leur  activité  se  trouve  ainsi 
plus  où  moins  fortement  réduite  et,  en  con¬ 
séquence,  la  ‘production  de  l’acide  lactique 
peut  arriver  â  être  à  peu  près  nulle. 

En  outre,  ça  n’est  pas  sans  inconvénients 
qu’une  culture  de  bacilles  lactiques,  primiti¬ 
vement  efficace,  pourrait  être  "ingérée  après 
nlusieuis  mois  de  préparation  :  des  réactions 
biochimiques  secondaires  seraient  même  capa¬ 
bles  de  la  rendre  nocive. 


taie  et  générale,  provoque  du  même  fait  celle 
de  l’organisme  tout  entier. 

Tout  le  drame  dysentérique,  attraction  des 
bacilles,  destruction  de  ces  baciliës,  immuni¬ 
sation  de  l’organisme,  se  .ioue  totalement  et 
exclusivement  au  niveau  de  la  paroi  interne 
de  l’intestin. 
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POMMADE  A  BASE  DE  PROPIDON 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


TRAITEMENT  DES  PYODERMITES 
FURONCLES.  BRÛLURES.  ESCHARES 
ULCÈRES  VARIQUEUX.ENCELURES 
PLAIES  EN  SURFACE,  ETC... 


PRÉSENTATION 
■TUBE  ÊTA/N  CONTENANT 


SOCIÉTÉ 


IRiSIENNE  D'EXPANSION  pIMIQUE 

SPE  <1  A 

ï  FRÈRES  J. USINES  DU  RHÔNE.86,RUE  VlB  DU  TEMPLE 
PARIS.36  W 
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Qui  sont  directement 
assimilables.^^^^^ 


ia  marqua 


une  qa/iantîe  d'efficacité 
pot ut  un  ptoduU  du  'tegime 


SERVICE  DE  SAS  TÉ 


|  Les  journées  thermales  du  Seatre,  à  tichv 


M.  le  Docteur  -Ménestriel 

octobre  1919,  demeurant  à  Paris,  30,  avenue  Bapp, 
est  admis  à  l’honorariat  de  son  grade,  à  compter 
du  jour  de  sa  radiation  des  "fcadres. 


Prime  offerte  à  tous  les  lecteurs 
de  “  rinrormateur  Médical  ” 


raye  blanc 
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|  L'OMNIUM  FRANCO  COLONIAL  | 

Groupement  de  Producteurs,  a  pour  but  la  vente  directe  au  Consommateur  J 

^  CAFÉ  torréfié  en  grains,  extra .  les  5  kilos  95  fr.  £ 

—  en  brisures  (très  économique) .  —  65  fr.  A 

Cacao  des  ANTILLES  en  poudre-,  extra  fin . .  —  75  fr.  ** 

RHUM  MARTINIQUE  garanti,  naturel,  et  d’origine .  la  bomb.  15  lit.  330  fr.  £ 

'  GRAND  VIN  MOUSSEUX  de  Bordeaux . . .  la  caisse  de  12  tout.  96  fr.  £ 

Ces  prix  s’entendent  franco  gare  contre  chèque  ou  mandat  adressé  à  M.  de  DAVACH,  Directeur 
de  l’O.  F.  C.  à  GONTAUD  (Lot-et-Garonne).  £ 
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Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  150  francs  dans 
les  grands  magasins.  Usera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
IOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l'Infor¬ 
mateur  Médirai  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue 
Sentier,  PARIS. 


-Le  dimanche  .8  juin,  Vichy  a  reçu  la  visite 
Par  décision  ministérielle  dn  30  juin  1930  et  |  des  médecins  participants  aux  «  Cinquièmes 
par  application  de  l'article  23  de  la  loi  dn  B  Journées  Thermales  du  Centre  »,  organisées 
janvier  1925.  sur  l’organisation  des  cadres  des  ré-  |  SOUS  la  direction  de  M.  le  professeur  Castai- 
serves  de  l’armée  de  terre  :  gne,  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de 

M.  Ménestrel  (Albert-Louis-Joseph),  médecin  Clermont-Ferrand,  avec  le  concours,  de  M. 
commandant  de  réserve,  rayé  des  cadres  le  13  1  Rathery,  professeur  à  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  Paris  et  de  MM.  les  professeurs  agré¬ 
gés  Cathala  et  Chabrol,  de  Paris,  ;  Aubertin, 
Jeann-eney  et  Piéchaud,  de  Bordeaux.  Cent 
soixante  médecins,  venus  de  différentes  ré¬ 
gions  de  France,  et  plus  spécialement  du 
réseau  d’Orléans,  qui  avait  réglé  de;  façon 
parfaite  ce  voyage,  étaient  réunis  à  ’SScliÿ, 
en  un  congrès,  pour  étudier  la  question  du 
«  diabète  »,  l’une  des  affections  qui  relèvent 
au  premier  chef  de  la  th-é-rapeuthiqu®!  dés 
«aux  minérales  de-  Vichy. 

(Le  matin,  dès  leur  arrivée,  les  congressis¬ 
tes,  après-  avoir  été  installés  à  l’Hôtel  Carl- 
ton,  ont  visité  les  installations  tliermaîes  de 
la  Ci0  Fermière  :  les  ateliers  d'embouteil¬ 
lage  et  d’expéditions  des  eaux  minéraïes  de 
Vichy-Etat,  le  laboratoire  de  recherches! hy¬ 
drologiques,  la  pastillerie  et  L’usine  d'extrac¬ 
tion  des  -sels  Vichy-Etat,  le  grand  établisse¬ 
ment  thermal  et  les  sources.  Ges  installa¬ 
tions  dans  lesquelles  se  trouve  réuni  tout  ce 
que  l’-on  peut  demander  à  la  science-;  et  au 
progrès,  ont  produit  sur  eux  une  forte.!  im¬ 
pression  et  recueilli  tous  les  suffrages*:!» 
ont  également  visité  lé  Casino,,  si  luxueuse¬ 
ment  aménagé,,  ainsi  que  le  magnifiquei'do-  ■ 
maine  du  Sporting-Club  où  a  été  réalisé  un 
remarquable  ensemble  de  sports  divers-,  : 

Fuis  les  congressistes  ont  assisté  à  ife 
conférence  faite  par  M.  le  docteur  Charnimx, 
président  de  la  Société  des  Sciences  Métjir 
les  de  Vichy,  sur  les  eaux  de  Vichy  et  le., 
application  aux  différents  traitements.,  la 
conférence,  très  intéressante  et  .très-  docu¬ 
mentée,  de  cet  éminent  praticien  a  été  écou¬ 
tée  par  ses-  confrères  avec  la  plus  grande 
attention. 

Après  la  conférence,  un  banquet  réunissait 
dans  la  salie  des  fêtes  du  Casino,  lés  visi¬ 
teurs  et  leurs  hôtes,  M.  Normand,  direcjfce.- 
des  Services  -Administratifs  de  la  Ci0  Fermiè¬ 
re,  présidait,  ayant  à  sa  droite  MM.  lé- q 
fësseur  Castaigne,  directeur  de  l’Ecolç-  ... 
Médecine  de  Clermont-Ferrand  :  le  docteur 
Gui-nard,  président  du  Syndicat  des  .  Méde¬ 
cins  l’ingénieur  en  chef  D’W-ells,  représen¬ 
tant  la  Ci0  d’Orléans  :  le  professeur-  agi' 
g-é  Aubertin,  de  la  Faculté  de  Bordeaux  ;., 
médecin-colonel  Velt-en,  -chef  de  l’Hôpital 
Militaire  :  le  professeur  agrégé  Jeanrieney, 
de  la  -Faculté  de  Bordeaux  :  lés  docteurs 
Vauthev,  Ranglaret,  Bargy,  Fourgoux,.#’ 
lone,  La  ssa  1 1  e-Labergé,.  Grillon,  BrüdeC;  à 
gauche,  MM.  le  professeur  -Rathery,  dé 
Faculté  de  Fa-ris  :  -Borel,  co-mmissaM|| 
gouvernement  :  les  professeurs  agrégés-S 
thala  et  Chabrol,  -de  la  Faculté  de  P-aris  ; 
docteur  Haller,  médecin  chef  de- (l'Etablisse¬ 
ment  Thermal  de  Vichy  :  le  professeu?  agré¬ 
gé  Pi-écliaucl,  de  la  Faculté  de  Bordeaux; 
docteurs  -Legou,  Valois  ;  le  commandait 
F  emll-ade,  inspecteur  général  de  la  Cle  Fer¬ 
mière  ;  -docteurs  Gué-don,  -Lescœur,  directeur 
du  Laboratoire  de  recherches  hvdrologiilH 
Stanesco,  Martin-Péridier,  Sabry. 

Au  champagne,  M.  -Normand  prend  lé  -pré- 
rnier  la  -parole,  au  nom  de  la  Compagnie 
Fermière  et  exprime  toute  sa  gratitude  aux 
organisateurs  de  ce  voyage  d’avoir  commen¬ 
cé-,  cette  année,  ces  journées  trop  brèves-par 
la  visite  de  la  station  de  Vichy. 

«  Nous  nous  (félicitons  aussi,  dit-il,  de  l'heu¬ 
reux  -choix  d-u -sujet  traité  dans  ce  cong-rèsiscien- 
tifique  :  «  Le  diabète  ».  N’est-il  pas  en- effet, 
l’une  des  affections  qui  relèvent  au  premier 
chef  -de  la  thérapeutique  -de  nos  eaux  et  où 
elles  manifestent  toute  leur  efficacité;:,  com¬ 
me  vous  le  disait  tout  à  l’heure  t _ 

grande  autorité  d’éminent  praticien  de  la 
station,  AI.  1-e  docteur  Chameau.  C’est  là, 
peut-on  dire,  un  des  miracles  les  -plus, -in¬ 
contestés  de  nos  sources  tliermaîes,  qui  per¬ 
mettent  à  tant  de  diabétiques  ou  -p-rédiabéti- 
ques  -de  voir,  chaque  année,  leur  état  s’amé¬ 
liorer  par  la  cure  et  d’arrête-r  ou  de  oonju», 
rer  révolution  redoutable  -et  toujours-  mena¬ 
çante  de  leur  diathèse.  » 

M.  Normand  fournit  ensuite  quelques-  ... 
seignsments  sur  les  -installations  thermales, 
sur  les  projets,  en  cours  de  réalisation,;  du 
développement  -de  ces  installations  ët  termi¬ 
ne  en  remerciant  les  maîtres  éminents  •  qui 
sont  venus  -apporter  leur  -concours  lÿ -plus- 
effectif  au  succès  de  ces  journées  thermales1. 

Au  nom  du  Syndicat  des  médecins  de  Vi¬ 
chy,  M.  le  docteur  Gui  nard  adresse  ses-meil- 
leurs  souhaits  -de  -bienvenue  aux  -congressis¬ 
tes  et  M.  le  professeur  .Castaigne,  en  une 
très  heureuse  improvisation,  fait  ressortir 
combien  il  est  agréable  de  -collaborer  avec 
Vichy  et  les  excellentes  relations  scientifiques 
qui  existent  ainsi  -entre  cette  station-  et 
Clermont.  -Rappelant  -ensuite  le  sujet  du  Con¬ 
grès  :  «  Le  traitement-  du  diabète  »,  il  est 
convaincu  que  -ses  collègues,  par  ce  qu’fis  ont 
vu  et  appris,  savent  qu’ils  trouveront  h  Vi¬ 
chy,  pour  leurs  malades,  toutes  les  ressour¬ 
ces  thérapeutiques  désirables. 

Ce  banquet  s’est-  déroulé  dans  une  atmos¬ 
phère  de  franche  sympathie  et  les  congres¬ 
sistes  ont  'quitté  Vichy  -clans  l’après-midi; 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


L’I.\FORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  medical 
qui  compte  le  plus  de  lecteurs,  car  les  5.000  méde¬ 
cins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


pour  se  diriger  vers  Clermont-Ferrand.'^ 


On  demande  Docteur  apte  diriger 
Belle  Maison  de  Repos  et  Régimes,  à 
Toulouse.  —  Très  sérieuses  références 
exigées  (morales  et  pécuniaires!.  Ecrire 
ou  voir  Me  Boisnard,  Avocat,  10,  rue 
Saint-Martin,  Paris,  IV»-  ou  M.  Boutin, 
Propriétaire,  Château  de  La  Durante,  par 
Castanet-Tolosan,  H. -G.  (banlieue  proche 
Toulouse,  tramway  n°  62). 


LA  QUESTION  DU  JOUR 

MM.  le  Prof.  Claude,  Cossa  et  Garand  exposent,  à  l’Académie,  les 
résultats  éloignés  de  la  Malariathérapie  dans  la  paralysie  générale 


Des  statistiques  concernant  les  1  ôsultats  de 
la  malariathérapie  ont  été  publiées  déjà  en 
grand  nombre  et  de  divers  côtés,  mais  le 
plus  souvent  il  s’agit  de  résultats  constatés 
durant  la  première  ou  la  seconde  année.  Il 
est  en  effet  très  difficile  de  retrouver  la  plu¬ 
part  des  malades  une  fois  qu'ils  ont  quitté 
l’hôpital  ou  qu’ils  --ont  sortis  de  la  période 
d’observation  de  la  maladie  provoquée.  Nous  ] 
avons  pu  néanmoins  avoir  des  renseigne¬ 
ments  suffisamment  précis  sur  277  des  mala¬ 
des  que  nous  avons  traités  et  surtout  nous 
avons  suivi  et  réexaminé  à  plusieurs  repri¬ 
ses  un  assez  grand  nombre  d’entre  eux,  sur¬ 
tout  parmi  les  malades  de  la  clientèle  privée. 
Ceux-ci  se  sont  même  prêtés  plus  complai¬ 
samment  à  des  ponctions  lombaires  ré¬ 
pétées  de  sorte  que,  à  la  lumière  des  consta¬ 
tations  faites  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  nous  avons  été  conduits  parfois,  mal¬ 
gré  des  apparences  cliniques  très  satisfaisan¬ 
tes,  à  pratiquer  la  réimpaludation  en  nous 
appuyant  sur  les  caractères  humoraux.  Noué 
11e  retiendrons  ici  que  les  observations  rela¬ 
tives  aux  sujets  qui  ont  suivi  le  traitement 


M.  le  Prof.  H.  Claude 


malarique  depuis  plus  de  deux  ans  et  parmi 
ceux-ci  nous  ne  parlerons  que  de  ceux  dont 
l'activité  professionnelle  est  absolument  nor¬ 
male,  dont  l’examen  clinique  et  parfois  l’em¬ 
ploi  de  tests  psychologiques  nous  ont  permis 
de  certifier  l’intégrité  intellectuelle.  Nous 
avons  éliminé  résolument  tous  ceux  qui,  bien 
que  vivant  au  dehors,  n’avaient  pas  retrouvé 
complètement  leur  condition  antérieure  et 
restaient  diminués  dans  une  certaine  mesu¬ 
re.  La  relation  de  tous  ces  faits  fera  l’objet 
d’un  travail  plus  étendu'  qui  ne  trouverait 
pas  de  place  ici.  Sur  277  sujets  dont  nous 
avons  pu  connaître  l’histoire  depuis  l’époque 
de  l’impaludation,  58  sont  dans  un  état  psy¬ 
chique  et  physique  normal  permettant  une 
vie  familiale  et  professionnelle  absolument 
régulière,  soit  20. 58  %. 

Ces  malades  appartenant  soit  à  la  clientèle 
d’hôpital  soit  à  la  clientèle  privée,  se  répar¬ 
tissent  de  la  façon  suivante  :  4i  hommes  et 
17  femmes. 

Hommes  :  4i. 

4  traités  par  l’impaludation,  il  y  a  5  ans  ; 
19  traités  par  l’impaludation  il  y  a  4  ans  J 
et  4  ans  ;  n  traités  par  l’impaludation  il  y 
a  3  ans  J  et  3.  ans  ;  7  traités  par  l’impalu¬ 
dation  il  y  a  2  ans  J  et  2  ans. 

Femmes  :  17. 

1  traitée,  il  y  a  5  ans  ;  8  traitées  il  y  a  4 
ans  ;  3  traitées  il  y  a  3  ans  ;  5  traitées  il 

Dans  tous  ces  cas  il  s’agit  de  sujets  ayant 
une  vie  normale  au  point  de  vue  social  ou 
professionnel.  Quelques-uns  ne  conservent  au¬ 
cun  signe  neurologique.  Certains  ont  un 
reliquat  oculaire  (inégalité  ou  aréflexie),  une 
certaine  dysarthrie,  un  léger  tremblement  de 
la  langue.  L’état  du  L.  C.  R.  ne  va  pas  de 
pair  avec  l’état  physique  ou  psychique.  Mal¬ 
gré  un  traitement  chimique  bien  suivi- te 
plus  grand  nombre  de  ces  personnes  con¬ 
servent  des  anomalies  de  quelques  éléments 
du  L.  C.  R.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas  la  lymphocytose  a  disparu,  l’albumine 
et  la  globuline  sont  presque  revenues  à  des 
chiffres  voisins  de  la  normale.  La  réaction 
qui  persiste  le  plus  longtemps  est  le  B.  W. 
Le  benjoin  colloïdal  tend  au  contraire  plu¬ 
tôt  à  se  rapprocher  de  la  normale.  Mais  il 
y  a  des  fluctuations  que  mettent  en  relief 
les  ponctions  répétées  tous  les  six  mois.  Cer¬ 


tains  malades  sont  arrivés  à  un  degré  aussi 
parfait  de  récupération  bien  qu’ils  aient  pré¬ 
senté  des  troubles  mentaux  pendant  six,  huit 
mois  et  même  un  an  après  l’impaludation, 
puis  le  rétablissement  de  la  santé  psychique 
s’est  effectué  assez  rapidement.  Certains  de 
nos  malades  malgré  une  condition  psychi¬ 
que  parfaite,  se  maintenant  depuis  deux  et 
trois  ans,  ont  eu  à  un  certain  moment  quel¬ 
ques  manifestations  psychiques  attirant  l’at¬ 
tention,  une  ponction  lombaire  a  montré  une 
recrudescence  ou  une  réapparition  de  certai- 
.  nés  altérations  humorales  et,  la  réimpaluda- 
tion  a  été  indiquée.  Ces  malades  ne  figurent 
;pas  dans  la  statistique  actuelle.  L’un  d’eux 
s’est  même  présenté  à  nous  avec  des  troubles 
i psychiques  avérés  de  la  P.  G.,  ayant  provo¬ 
qué  des  actes  médico-légaux,  trois  ans  après 
l’impaludation.  Or  la  ponction  lombaire  a 
révélé  un  L.  C.  R.  normal  à  tous  points  de 
vue  —  alors  que  dans  les  58  malades  de  no¬ 
tre  statistique  considérés  comme  de  rémis¬ 
sion  prolongée,  équivalant  à  la  guérison, 
cinq  seulement  continuaient  à  avoir  un  L. 
C  R.  absolument  normal 

Bien  que  les  éléments  de  notre  statistique 
portent  déjà  sur  une  période  prolongée,  on 
n’ose  encore  parler  de  guérison.  Il  faut  bien 
reconnaître  que  l’on  peut  avoir  les  mêmes 
scrupules  dans  bien  des  cas  de  syphilis, 
quand  on  voit  survenir  certains  accidents 
nerveux  ou  la  P.  G.  comme  je  viens  de  l’ob¬ 
server  4o  ans  après  l 'accident  initial  sans 
manifestations  spécifiques  dans  l'intervalle. 

Les  faits  que  nous  rapportons  viennent 
donc  renforcer  encore  l’opinion  favorable  qui 
commence  à  s’imposer  même  chez  les  plus 
sceptiques  au  sujet  de  l’opportunité  incon¬ 
testable  du  traitement  malarique.  II  serait 
souhaitable  que  la  prévention  que  manifestent 
encore  certains  médecins  s’incline  devant  les 
faits  et  que  l’on  ne  préconise  pas  encore  de 
recourir  à  l’impaludation  seulement  quand 
on  a  épuisé  les  autres  interventions  thérapeu¬ 
tiques  (chimiothérapie,  pyretothérapie  réglée, 
etc.).  On  fait  perdre  ainsi  aux  malades  un 
temps  précieux,  on  les  expose  à  des  échecs 
ou  à  conserver  des  reliquats  des  lésions  que 
l’on  n’a  pu  réparer.  Bien  plus  nous  pensons 
qu’il  est  indiqué  de  recourir  à  la  malariathé¬ 
rapie  quand,  en  l’absence  de  troubles  psy¬ 
chiques  ou  neurologiques,  on  trouve  à  l’exa¬ 
men  du  L.  Ç.  R.,  malgré  des  traitements 
chimiques  répétés,  des  caractères  voisins  de 
ceux  du  L.  C.  R.  paralytique,  notamment 
albumine  et  globuline  augmentées  avec  B.  i 
W.  fixé. 

Ces  faits  démontrent  encore  la  nécessité  de 
faire  bénéficier  de  la  malariathérapie  tous 
les  sujets  atteints  de  P.  G.  ou  de  syphilis 
nerveuses  graves  de  formules  voisines  de  celle 
de  la  P.  G.  C’est  pourquoi  l’Académie  de 
Médecine  avait  formulé  un  vœu  tendant  à  la 
création  de  centres  de  malariathérapie  dans 
toute  la  France.  Il  y  a  plus  d’un  an  que 
le  vœu  a  été  transmis  aux  pouvoirs  publics 
et  aucun  centre  n’a  encore  été  créé.  Des  ren¬ 
seignements  qui  me  sont  parvenus  il  résulte 
que  des  diverses  villes  des  dossiers  ont  été 
adressés  au  Ministère  .de  la  Santé  Publique 
et  la  réalisation  des  centres  est  encore  en 
suspens.  Or  cette  création  ne  paraît  dépen¬ 
dre  que  d’une  autorisation  puisque  le  plus 
souvent  les  fonds  nécessaires  à  l’installation 
des  centres  ont  été  votés  par  les  Conseils 
généraux  ou  l 'administration  des  hôpitaux. 

Il  serait  désirable  que  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  soit  mise  à  la  portée  des  médecins  de 
toutes  les  parties  de  la  France,  car  les  len¬ 
teurs  administratives  privent  les  malades 
d’une  thérapeutique  dont  ils  peuijent  espé¬ 
rer  la  vie. 


Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


CONCOURS  POUR  UNE  PLACE  D'OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGISTE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  juillet,  épreuve  écrite  (anonyme) 
Question  :  Anatomie  du  golfe  de  la  jugulaire, 
cancer  intra-laryngé. 

Relevé  des  points  obtenus  par  les  candidats  à 
l'épreuve  écrite  et  à  la  consultation  écrite  ano¬ 
nymes  : 

MM.  Aubry,  30  +  19  =  49  ;  Huet,  29  +  19  =  48  ; 

Lemariey,  27  +  19  =  46  ;  Lévy,  27  +  19  =  46  ;  Ma¬ 
duro.  27  +  19  =  46. 

En  conséquence  sont  déclarés  admissibles  aux 
épreuves  du  concours  de  nomination  les  deux 
candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Aubry  et  Huet. 


Concours  de  médecin  de  dispensaire  du  Pas-de-Calais 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu  fin  juillet 
pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  char¬ 
gé  de  dispensaires  dans  le  département  du  Pas- 
de-Calais  (Calais  et  Saint-Omer). 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement 
sont  celles  prévues  par  le  règlement  type  du  Co¬ 
mité  national. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 
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Prescrive*  sans  hésiter 


Opocaicium 


GUERS4IVT 


dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISANCE 


Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 


Opocalcium  Irradié 


Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 

minéral  de  I’ OPOCALCIUM 

5  de  reminéralisation  inté- 
ituplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé 


Opocalcium  Arsénié 

OPOCALCIUM  GAIACOLÉ 


A.  RA  N  SON, 


de  1 9  OPOCALCIUM 

,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20e) 


LE  GOMENOL 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 


Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  t 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communie 

priétés  It  les  a K+ï  ^  ? 


La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  e 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  e 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  ato 
qui  ressort  des  multiples  observations  publ 
depuis  1913. 


La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 


Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  ou  il  craint  1  envahissement 
de.  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

l’ IMPREGNAT  10 N  GOMENOLEE 

un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 


REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


iS-Écuries,  1 


IIN  VOYAGE  IDIÜU 1UKKS  LALLEHUK 


Francfort.  —  Wiesbaden.  —  Darmstadt.  —  Mayence.  — 

La  descente  du  Rhin  en  bateau.  —  Cologne.  —  Hambourg.  — 

Berlin.  —  Leip3ig.  —  Dresde.  —  Nuremberg.  _  Munich  et 

Oberammergau  (jeux  de  la  Passion) 


ITINÉRAIRE 


PRIX  DU  VOYAGE 


INSCRIPTIONS 


Excursion  facultative  de  trois  jours  de  Munich  à  Oberammergau  à  ] 
de  la  Passion,  du  6  au  9  septembre. 

p»  “  Sé3our  à  “ pen8ion  com- 1  8  septembre-  ~  ViBi 
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REVUE  DE  Ll  PRESSE  SGIEKTIROUE 


LES  MANIFESTATIONS  CUTANEES  REVE¬ 
LATRICES  DES  MALADIES  VISCERALES, 
par  J.  Gaie.  Le  Journal  de  Médecine  de 
Lyon. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  les  nombreu¬ 
ses  discussions  dont  l’eczéma  a  fourni  le 
thème.  D’aucuns  voudraient  rayer  ce  ter¬ 
me  du  vocabulaire  dermatologique,  Je  sous¬ 
crirais  volontiers  à  cette  manière  de  voir,  si 
l’on  pouvait  pour  tous  les  cas  nous  proposer 
en  échange  une  étiquette  étiologique  précise. 
■Mais  c’est  là  que  s’avère  la  lacune.  Dans 
l’esprit  des  dermatologistes  contemporains, 
qui  ne  veulent  pas  se  payer  de  mots,  eczéma 
ne  signifie  d’ailleurs  pas  autre  chose  que 
l'aptitude  de  certains  sujets  à  faire  dé  la 
vésiculation  épidermique,  de  l’exosérose,  et 
envisagé  sous  cet  angle  ce  terme  peut,  sem- 
ble-t-il,.  être  maintenu.  Aussi  bien,  en  faisant 
aux  eczémas  mycosiques,  aux  eczémas  mi¬ 
crobiens  (Favre),  aux  dermites  eczématifor- 
mes  de  cause  externe  et  souvent  profession¬ 
nelle  la  part  considérable  qui  leur  revient, 
oa  reste  obligé  d’attribuer  même  dans  ces 
cas  et  à  fortiori  dans  les  autres  une  impor¬ 
tance  indiscutable  au  terrain  personnel  des 
eczémateux,  la  sensibilisation  pathologique 
de  ces  malades.  Dans  cette  conception,  qui 
s'impose  de  plus  en  plus  à  l’esprit,  l’eczéma 
ne  devient-il  pas  le  synonyme  d’une  manifes¬ 
tation  anaphylactique,  dont  il  importe  de 
déterminer  les  multiples  facteurs  :  méïopra- 
gie  de  certains  organes  comme  le  foie  ou  les 
glandes  endocrines,  dystonie  du  système 
neuro-végétatif  qui  en  est  la  conséquence 
ou  le  témoin.  Nous  arrivons  ainsi,  il  est  vrai, 
à  la  frontière  de  l’hypothèse  ;  mais  ces  con¬ 
ceptions  nouvelles  n’en  demeurent  pas  moins 
utiles,  parce  que  susceptibles  peut-être  d’éclai¬ 
rer  une  question  confuse  et  de  susciter  des 
thérapeutiques  efficaces.  On  voit  par  là  en 
tout  cas  que  le  banal  eczéma  peut  intéresser 
le  médecin  au  même  titre  que  le  dermatolo- 
giste  et,  si  je  ne  devais  réserver  les  opinions 
peut-être  un  peu  trop  exclusives  de  certains 
dermatologistes  parisiens,  je  rendrais  plus 
évidente  encore  cette  opinion  en  rappelant 
que  pour  Milian  l’eczéma  se  développe  sur 
un  terrain  tuberculeux  et  que  pour  Ravaut 
l’eczéma,  surtout  l’eczéma  infantile,  est  une 
dés  manifestations  cutanées  de,  ce  que  le  pro¬ 
fesseur  Hutinel  appelle  le  terrain  hérédo- 
syphilitique. 


L’INSUFFISANCE  ET  DES  DANGERS  DES 
MESURES  PRESCRITES  PAR  DA  LOI  DU 
24  MARS  1931  EN  CE  QUI  CONCERNE  DES 
AFFECTIONS  VENERIENNES,  par  les  doc¬ 
teurs  V.  Mouret  et  J.  Dacassagne.  Le  Journal 
de  Médecine  de  Lyon. 

Tout  récemment,  plusieurs  mineures  en  plei¬ 
ne  période  de  blennorragie  aiguë,  ont.  été  pla¬ 
cées  6  l'œuvre  du  «  Bon  Pasteur  »  et  des 
«  Jeunes  filles  libérées  ».  Ces  faits  sont  très 
regrettables.  Dans  ces  établissements,  comme 
dans  bien  d’autres,  les'  filles  saines  sont  mé¬ 
langées  avec  les  vénériennes,  à  la .  merci 
d’une  contagion  toujours  possible  par  des 
objets  de  toilette  ou  par  d’autres  procédés 
sur  lesquels  nous  n’insistérons  pas. 

Dans  ces  conditions,  la  non  observation 
des  mesures  de  précaution  que  dicte  l’état 
des  jeunes  vagabondes  amènera  sûrement  un 
jour  des  complications  que  n’a  pas  prévues 
le  législateur  de  1921.  D'arrêt  de  la  Cour  de 
Bordeaux  (lre  Chambre)  du  14  mars  1929  est 
sur  cel  point  particulièrement  indicatif.  «  De 
fait  qu’une  entant  confiée  saine  à  l’Hôpital 
des  enfants  ait  été  rendue  atteinte  d’une 
blennorragie  établit- la  faute  du  personnel  et 
engage  la  responsabilité  de  l’administration 
des  Hospices  civils  qui  doit  être  condamnée 
à  payer  aux  parents  de  l’eniant,  aggissant  ès 
qualité,  une  somme  de  20,000  francs  'à  titre 
de  dommages-intérêts.  ». 

Espérons  qu’on  remédiera  à  la  scandaleuse 
méconnaissance  de  la  loi  du  11  avril  1908  et 
nous  demandons  instamment  : 

U  L’organisation  d’un  service  de  petite 
gynécologie  dans  toute  maison  d’arrêt  où  les 
filles  mineures  sont  incarcérées. 

(Le  groupement,  dans  un  même  centre,  des 
mineures  détenues  dans  les  différents  éta¬ 
blissements  de  la  circonscription  péniten¬ 
tiaire. 

La  création  d’un  emploi  d’infirmière  di¬ 
plômée,  spécialement  instruite  des  questions 
de  gynécologie  et  de  vénériologié. 

2’  Que  sur  la  liste  des  établissements  au¬ 
torisés  à  recevoir  les  mineures  de  la  loi  du 
8  juillet  1912,  ceux  qui  sont  organisés  pour 
assurer  eh  permanence  les  soins  aux  véné¬ 
riennes  et  leur  isolement,  soient  mis  à  part 
et  qu’il  soit  interdit  aux  tribunaux  de  con¬ 
fier  à  d’autres  institutions  les  mineures  con¬ 
taminées. 


L’INSUFFISANCE  PANCREATIQUE  CHEZ 

LES  TUBERCULEUX,  par  Lœjer.  Progrès 

Médical 

D’insuffisance  pancréatique  chez  les  tuber¬ 
culeux  se  traduit  le  plus  fréquemment  par  la 
diarrhée,  un  grand  nombre  de  diarrhée  des 
tuberculeux  n’ayant,  ainsi  que  M.  René  Gaul¬ 
tier  et  moi-même  l’ont  montré,  qu’un  rapport 
indirect  avec  la  tuberculose  et  méritant  sou¬ 
vent  le  nom  de  diarrhées  dyspeptiques. 

Da  diarrhée  n’est  pas  seulement  qualita¬ 
tive,  mais  quantitative,  car  elle  résulte  d’une 
accélération  notable  die  la  traversée  digestive 
plus  que  d’une  hypersécrétion  intestinale  et 
le  poids  des  éliminations  fécales  quotidien¬ 
nes  peut  dépasser  200,  300,  400  gr.  iet  plus. 

C’est  souvent  une  diarrhée  mousseuse,  fré¬ 
quemment  aussi  une  diarrhée  fétide,  car  la 
fermentation  des  résidus  hydro-carbonés  et 
azotés  est  intense  ;  c’est  parfois  une  diarrhée 
douloureuse  en  raison  de  l’irritation  secon¬ 
daire  de  l’intestin  >et  de  la  violence  de®  con¬ 
tractions  intestinales  ;  ce  peut  être  une  diar¬ 
rhée  incoercible,  résistant  à  toutes  les  médi¬ 
cations  usuelles  du  bismuth,  du  talc,  de  l’eau 
de  chaux,  de  l’opium. 

Ce  qui  donne  à  la  diarrhée  pancréatique 
son  véritable  caractère,  c’est  la  présence  de 
résidus  alimentaires  typiques  et  abondants, 
graisseux,  hydrocarbonés,  musculaires,  cons¬ 
tatables  par  le  dosage  chimique  et  l'examen 
histologique 


Agrégation  des  Facultés  de  médecine 

Liste  des  candidats  reçus  aux  épreuves  de 
l'agrégation  des  facultés  de  médecine’  à  la 
suite  des  concours  du  second  degré  ouverts 
en  1930. 


S  g. 


Anatomie. 

Thomas  .  !  19  i  18  |  18  |  55 

Daux  . .il  18  17  l  17  52 . 

Dufour  . ,.|  16  |  14  j  18  |  48 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 


Morénas 


19  I 


18  |  55 


Roche 
Cristol 
Chambon  . 
Giberton  . . 


Physiologie. 

. ...  I  18  |  18  I 

Chimie  médicale. 


16 


15 


14 

il  I 

Physique  médicale. 

Reiss  . I  16  I  17  |  15  5 1 

Bugnai'd  . I  17  |  18  |  13  | 

Médecine  générale. 
Delmas-,Marsalet 

Abel  . 

Sandrail  .  | 

Drouet  . . . 

Sorel  . . 

Janbon  . .  | 

Anatomie  pathologique. 
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Grand  Claude 
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Médecine  légale. 


Chirurgie  générale. 
Guilleminet  ...  I  19  I  18  I  l 

Piquet  .  17  16  1 

Guillemin  ..•••!  18  |  15  I  1 
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I 
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Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Martin  . I  19  I  18  |  18  |  55 

Chimie  générale  pharmaceutique 
.  et  toxicologie. 

Brustier  .  I  20  |  17  5  |  18  I  55  5 

Vitte  .  I  12  |  12  |  19  1  49 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL  SAPON1NÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.  —  PARIS  (1er) 
R.  C.  Seine  n°  ] 
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AMBPOSIA 

LAIT  SEC  ENTIER,. 

desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AM  BROS  IA 


POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 

AMBPOSIA 

parce  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  materne». 

AMBPOSIA 

PENDANT  LES  CHALEURS1 


évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

ANBROSIA 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
'  - .  malades.  ’ 

EST  ABSOLUMENT  GARANTI 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 


12 


«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N°  102  N»  108 

Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  Vinformateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n*  102, 

,  Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n’’,114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
êorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  .garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
.  des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur,  Tubéreuse,  Violette,;  Dicta  - 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité-  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com- 


A\V\\\\\\\\\\\\V\V\\\\V\\\\\\V\V\VV> 

OPOTHÊRflPIES  HEPATIQUE  &  BILIAIRE  ? 

associées  aux  CHOLAGOGUES  sélectionnés  < 


\  MALADIES  DU^  FOIE  g 

PILULES  &  SOLUTION  {J 

CONSTIPATION  J 

J  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  J 


LAVEMENT  ET  SUPPOSITOIRES  £ 

\  Médication  hépatique  des  Anémies  \ 


Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  £ 
^\\VVVW\\\VX\\\\\\\\\\\\\\\\\\\WVv’ 


11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-éeharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  ni. 50 
-  de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  Vinformateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETR0-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


^^^RAND^ÏÂrqÔ^’IMNçIïSe"' 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^JUiment^des^EnfaiU^^ 


HYDRALIN 

-  Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
— -  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche;  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
- —  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Nous  rappelons  que-  le  prix  de  l'abonne¬ 
ment  à  Vinformateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  lacile  et  .économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


Laboratoires  CA1LLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15e) 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


ANGINES,  AMYGDALITES 
YNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 


Irradié 

TROUETTE=PERRET 


CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinlque,  Cfnnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  VErgostêrine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

Laboratoires  TROUETTE  PERRET 

15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS  (1. 


Adultes:  2sphérulesàchaque  repas. 
UUSbS j  Enfants  :  1  sphérulè  à  chaque  repas. 


f  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générales 


VIOXYL 


Hémato-Thérapie  H 
Organique  HH 

— —  Fs 

■  VITAMINES  alim 
et  de*  DIAST/ 

I  Fo“£S  :  de  H 

■  ÉLIXIR  ,  , 

H  GRANULÉ  Doses  ? 
■L  Littérature  et  1 

la,  Ruo  du  Chemln-1 


MOUNEYRAT 


-  Indications 

Hémato-Thérapie 
Organique 

Favorise  V Action  des 

VITAMINES  alimentaires 

et  de*  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  .  . 

de  V?  f°^CES  Neurasthénie 

Adultes  .-243  cuillerées  à  café  1  Asthme 

ou  2  à  3  mesures  >  par  jour  t,.,.. 

Enfants:  1/2  dose  )  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

18,  Rue  dn  Chemin- Vert,  ft  VILLENEUVE-la-GARENNE.  ,th  SI  DENIS  (Sein) 


I  Asthénies  diverses  ‘>9 
Cachexies 

Convalescenoes  I 
Maladies  consomptives  vS| 
Anémie 

Lymphatisme  9 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

OUNEYRAT,  JH 

1E,  yh  St  DENIS  (S.li.) 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


idarrasse,  13,  rue  pavée,  paris  (4™) 


e  ,  1&.  rue  Turgot.  — 


Paris 


Le  Gérant  .  J.  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  T r>  — 

y  Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Direction  :  111,  boulevard  Mag&fota  —  PARIS  (X) 

Téléphoné  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35.  rue  des  Fetits-Champs  —  PARIS 


L'ACTUALITÉ  MEDICALE  DEVANT  L'OBJECTIF 


Photo  Petit  Provençal,  clid 

Les  membres  du  Congrès  des  médecins  hygiénistes  photographiés,  à  Marseille,  lors  du  Congrès  qui  se  tint  récemment  dans  cette  ville 


médical 


Le  voyage  d’ Etudes  médicales  de  la  Faculté  de  Nancy 


Sous  la  conduite  de  M.  le  professeur  San- 
;  tenoise,  chargé  de  l’enseignement  de  l’hydro- 
V  lôgie,  et  du  docteur  (Louis  Merklen,  une  tren- 
,  faine  .le  médecins  et  d’étudiants  de  là  Pa- 
S'èUlté  de  médecine  de  Nancy,  sont  allés  visi¬ 
ter  les  stations  hydro.-minérales  des  Vosges 
et  du  Jura,  au  cours  des  vacances  de  la  Pen- 

;  tecôte 

:  Après  .être  passés  à  Bains-les-Bains,  premiè¬ 
re  étape  du  voyage,  où  ils  visitèrent  les  pisci¬ 
nes  et  le  •  nouvel  établissement  thermal,  les 
voyageurs  sé  - dirigèrent  sur  Plombières,  où 
le  docteur  Jacquot  leur  fit  un  intéressant 
exposé  sur  les  indications  thérapeutiques  des 
«aux  hypierthermales  .de  la  station-  Le  soir, 
les  rimédeéins  et  étudiants  nancéiens  furent 
reçus  à-Bussabg  par  M.  Emile  Hinzelin. 


Le  lendemain,  la  caravane  thermale  passa 
le  iBallon-d’Alsace,  Belfort,  Saint-Hippolyte, 
visita  le  saut  du  Doubs  et  coucha  à  Mal¬ 
buisson,  près  du  lac  de  SainMPoint. 

Continuant  leur  chemin  sur  Morey,  le  col 
de  la  '  Faucille,  Gex,  la  caravane  de  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy  débarqua  à  Divonné,  le  troi¬ 
sième  Jour  -le  son  voyage.  L’accueil  y  fut 
particulièrement  aimable,  les  docteurs  Vieux, 
Erust,  Girod,  firent  à  leurs  hôtes  les  hon¬ 
neurs  de  rétablissement  et  commentèrent 
les  soins  hydrothérapiques  et  .psychothéra¬ 
piques  qui  sont  donnés  dans  cette  station 
sédative,  se  recommandant  -de  toutes  les  af¬ 
fections  nerveuses,  sans  lésions  -organiques. 

Le  lundi  de  la  Pentecôte,  les  voyageurs  vi¬ 
sitèrent  Saint-Claude,  admirèrent  toute  la  sé- 


=  rie  des  lqcs  du  -Jura,  passèrent  à  Lons-le- 
Saunier  et  arrivèrent  le  soir  à  Salins-du-Jura, 
la  station  chlorurée  sodique,  dont  la  teneur 
de  ses  eaux  a  pu  faire  dire  de  la  cure  : 
«  C’est  la.  mer  à  la  montagne  ». 

(Le  lendemain,  visite  ra-pide  de  Besançon- 
la-Mouillèrë,  puis  arrivée  à  Luxeuil,  la  gran¬ 
de  station  gynécologique  française,  où  le  doc¬ 
teur.  de  Langenhagen  exposa  aux  visiteurs 
les  propriétés  des  eaux  et- les  indications  de 
la  cure. 

Enfin,  le  dernier  jour  était  réservé  à  la  vi¬ 
site  des  deux  grandes  stations  vosgiennes. 

A  Contrexéville,  conférence  très  documentée 
du  docteur  Bricout,  et  réception  .par  M.  le 
docteur  Boursier. 

A  Vittel,  réception  également  des  plus  cor¬ 


diales,  avec  un  bel  exposé  scientifique  du 
docteur  Violle.  -Les  nancéiens  visitèrent,; 
sons  la  conduite  du  docteur  Boigey,  la  cure 
d’exercices  de  Vittel  et  guidés  par  le  colonel 
Herbillon,  firent  le  tour  des  parcs,  du  golf, 
du  jardin  d’.enfants,  des  nouveaux  grands 
hôtels  et  du  superbe  casino,  qui  vient  d'être 
inauguré. 

Après  ces  six  jours  de  voyage  particulière¬ 
ment  bien  remplis,  la  caravane  regagna  son' 
port  d’attache,  chacun  gardant  de  cette  ran¬ 
donnée  le  souvenir  le  plus  durable,  tant  au 
point  de  vue  des  connaissances  acquises, 
qu’au  plaisir  d’avoir  parcouru  une  des  plus 
belles  régions  de  France. 


Abonnez-vous  à  /'Informateur  Médical 


Voir  pages  ÎO  et  12  les  primes  offertes  aux  lecteurs  et  abonnés  de  «  V Informateur  Médical  » 


LA  CAUSE  DE  L’ENCÉPHALITE  POSTVACCINALE 


M.  le  Prof.  Dr  H.  Aldershoff,  directeur  de  l’Institut  sérologique  de  l’Etat  néerlandais, 
[a  fait  connaître  à  l’Académie  ses  recherches  sur  ce  point  controversé 


La  grande  fréquence  aux  Pays-Bas  d’af¬ 
fections  aiguës  du  système  nerveux  central 
après  vaccination  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  d’  «  encéphalite  postvaccinale  »,  parce 
que  c’est  là  la  plus  ancienne  forme  et  qui  se 
présente  le  plus  souvent,  nous  à  amené,  dit 
M.  le  professeur  Aldershoff,  à  faire  de  vas¬ 
tes  recherches  sur  ces  affections. 

Comme  nous  n’avons  pas  été  long  à  nous 
apercevoir  : 

11°  Que  les  cas  où  s’est  présentée  l’enoépha- 
lité  postvàccinale  ne  sont  pas  dans  un  rap¬ 
port  direct  avec  l’effét  de  la  vaccination  ; 

2°  Que  même  fréquemment  le  peu  de  vi¬ 
rulence  de  la  lymphe  employée  sautait  aux 
yeux  ; 

3°  Qu’après  emploi  de  lymphes  de  prove¬ 
nance  très  diverse  de  nouveaux  cas  se  pré¬ 
sentaient  toujours  ; 

4°  Qu’un  facteur  local  et  temporaire  était 
-très  évident,  nous  avons  été  de  plus  en  plus 
convaincu  que  la  cause  des  affections  aiguës 
du  système  nerveux  central  après  vaccina¬ 
tion  ne  réside  pas  dans  lé  virus  vaccinal 

Que  les  bactéries  toujours  présentes  dans 
la  dermovaccine  ne  soient  pas  non  plus  les 
coupables,  c’est  ce  qui  a  été  démontré  par 
les  résultats  obtenus  par  la  vaccination  avec 
la  neurolapine,  gracieusement  mise  à  ma 
disposition  par  le  iD-r  -Gallardo  de  Madrid  et 
ensuite  produite  dans  l’Institut  sérologique 
de  l’Etat  néerlandais  :  sur  lés  50.000  enfants 
vaccinés  avec  de  la  neurolapine,  il  s'est  pré¬ 
senté  110  cas  d’encéphalite  postvaccinale, 
donc  dans  la  .même  proportion  qu’après  la 
vaccination  avec  de  la  dermovaccine.  Il  n’én 
a  donc  pas  résulté  un  neurotropisme  spécial 
de  la  neurolapine.  L’opinion  déjà  émise  que 
le  virus  vaccinal  n’est  pas  la  cause  directe 
dés  affections  aiguës  du  système  nerveux 
central  a  trouvé  un  appui  dans  les  résultats 
obtenus  par  de  longues  expérimentations 
sur  des  lapins  et  des  singes 

Toutes  nos  tentatives  pour  provoquer  Chez 
lés  animaux  au  moyen  du  virus  de  la  vacci¬ 
ne  ou  d’une  forme  de  variole  (alastrim)  une 
encéphalite  correspondant  à  l’encéphalite 
postvaccinale  de  l’homme,  n’ont  abouti'  q-u’à 
un  résultat  négatif. 

Comme  la  combinaison  du  virus  de  la  vac¬ 
ciné  avec  d’autres  ultra-virus  n’a  jamais  eu 
des  résultats  nets  et  étant  donné  que  nous 
sommes  partisan  de  l’hypothèse  de  l’excita¬ 
tion  de  l’activité  d’un  virus  latent,  il  ne  nous 
restait  qu’à  chercher  le  virus  latent  en  de¬ 
hors  des  ultravirus.  ce  nui  nous  fit  repren¬ 
dre  un  chemin  déjà  suivi  auparavant. 

(La  première  trace  qui  nous  a  conduit, 
nous  l’avons  trouvée  dans  File  de  Markén  ; 
en  octobre  1929,  chez  3  des  36  enfants  vacci¬ 
nés,  la  vaccination  provoqua  une  encépha¬ 
lite  dont  2  cas  mortels.  Nous  avons  cultivé 
entre  autres  micro-organismes  une  monilia 
du  mucus  de  la  gorge  de  l’enfant  qui  a  sur¬ 
vécu  et  une  de  sa  mère. 


La  fréquence  des  monilia  dans  la  gorge 
des  vaccinés  encéphalitiques 


Sans  attacher  immédiatement  du  prix  à 
cette  trouvaille,  cet  organisme  eut  notre  at¬ 
tention  dans  le  frottis  de  gorgé  chez  des  ma¬ 
lades  souffrant  d’encéphalite  et  d’autres  af¬ 
fections  aiguës  du  système  nerveux  central. 
C’est  que  nous  étions  convaincu  que  l’encé¬ 
phalite  post  vaccinale  n’est  pas  une  maladie 
sui  generis,  mais  que  —  en  premier  lieu,  il 
est  vrai,  la  vaccination  —  d’autres  infections 
également,  l’inflüenza  et  la  rougeole,  par 
exemple,  peuvent  activer  un  virus  latent.  Le 
fait  que  les  changements  histologiques  con¬ 
sidérés  d’abord  comme  caractéristiques  chez 
des  malades  souffrant  d’encéphallté  postvac- 
cmale  ne  se  sont  pas  .manifestés  si  nette¬ 
ment  dans  des  cas  ultérieurs  mais  au  con¬ 
traire  aussi  dans  d’autres'  affections  aiguës, 
confirme  notre  opinion.  La  grande  augmen¬ 
tation  de  poliomyélite  aux  .Pays-Bas  nous  a 
semblé  avoir  aussi  son  importance  (75  cas 
en  1928,  508  .en  1929). 

©ans  14  cas  ultérieurs  d’encéphalite  post¬ 
vaccinale,  nous  avons  trouvé  8  fois  des  mo¬ 
nilia  dans  lés  frottis  de  gorge  et  notamment 
2  cas  provenant  du  Ty.r-ol.  (De  plus  deux  ma¬ 
lades  souffrant  diencéphalite,  après  une  re¬ 
vaccination,  présentèrent  une  culture  pure 
de  monilia  dans  la  gorge.  Les  chances  de 
trouver  .dés  monilia,  seront  d’autant  plus 
grandes  que  l’examen  de  la  gorge  sera  plus 
prompt,  la  maladie  une  fois  déclarée.  On  a 
trouvé,  ù  plusieurs  reprises,  des  monilia 
chez  ceux  qui  habitent  la  même  .maison  que 
le  malade.  Parmi  ceux-ci  se  trouvent  sou¬ 
vent  dés  porteurs  .de  monilia.  .Dans  les  gor¬ 
ges  de  malades  souffrant  de  .poliomyélite  et 
de  leur  entourage,  la  fréquence  de-  monilia 
est  de  même  plus  grande  que  dans  des  fa¬ 
milles  se  portant  bien. 

Dans  les  écoles  où  -s'étalent  -présentés  des 
cas  .de  poliomyélite  aiguë  l’index  de  monilia 
était  plus  élevé  que  dans  les  écoles  non  at¬ 
teintes.  Puis  les  infirmières,  travaillant  dans 
des  -pavillons  où  sont  soignés  des  malades 
atteints  de  poliomyélite,  ont  un  très  haut 
index  de  monilia.  De  plus  on  a  trouvé  des 
monilia  dans  les  gorges  de  deux  entants 
souffrant  d’une  méninge-encéphalite  par 
-cause  inconnue  et  dans  -celle  d’un  homme 
chez  lequel  une  myélite  aiguë  .avait  été  cons¬ 
tatée. 

Une  injection  intraveineuse  chez  les  la- 
.plins,  en  beaucoup  .de  cas,  amène  la  mort 
dans  soixante-douze  heures  .avec  des  Symptô¬ 
mes  provenant  du  système  nerveux  ,  central. 
A  l’autopsie  on  -trouve  alors  de  petits  foyers 
de  monilia  dans  les  reins  et  dans  d’autres 
organes.  Le  cerveau  montré  des  infiltrations 


périvasculaires  et  contient  la  monilia  qu’on 
•peut  cultiver  si  l’animal  est  mo-rt  quelques 
jours  après  l’inoculation.  «Quand  des  trou¬ 
bles  chroniques  partant  du  système  nerveux 
central  se  sont  produits,  nous  n’avons  pas 
réussi  à  cultiver  des  m-onilta!  !du  -  système 
nerveux.  L’inoculation  de  la  Substance  blan¬ 
che  dans  le  cerveau  d’autres  lapins  occa¬ 
sionne  plus  souvent  une  encéphalite  que. 
celle  de  la  substance  grise.-  Derplus  d’impor¬ 
tance,  cependant,  -c’est  que  le  .frottement  de 
cultures'  vivantes  de  la  monilia  sur  la  mu¬ 
queuse  du  nez  dés  lapins  provoque  souvent 
des  troubles  de  la  mobilité,  surtout  dans  les 
membres  postérieurs  avec  des  atrophies  sub¬ 
séquentes  et  dans  le  port  de  la  tête.  Les  sin¬ 
ges  (. M.  cynomolgus  et  M.  rhésus )  après 
avoir  été  Infectés  .par  la  monilia  dans  la 
.  gorge  présentent  dans  un  grand  nombre  .de 
cas  des  troubles  du  système  nerveux  central 
analogues  (à  ceux  constatés  chez  des  lapins. 

Chez  ces  singes  on  peut  constater  de  deux 
à  quatorze  jours  après  le  frottement  de  -cul¬ 
tures  vivantes  de  la  monilia  sur  la  muqueu¬ 
se  du  pharynx,  de  la  sommolenee,  de  l’in¬ 
certitude  dans  le  mouvement  d’un  ou  de 
plusieurs  membres  .et  parfois  de  la  parésie. 

Deux  singes  frottés  dans  la  gorge  avec 
.une  culture  de  monilia  et  à  la  même  fois 
vaccinés  cutanément  avec  de  la  der.mo-sérine 
présentaient  l’image  clinique  d’encéphalite. 
Du  cerveau  d’un  de  ces  singes  tué  trois  jours 
après  la  vaccination,  nous  avons  .pu  cultiver 
Ja  monilia  démontrable  dans  la  préparation 
histologique. 

Puis  nous  avons  pu  indiquer  des  corpuscu¬ 
les  ressemblant  à  des  cellules  .de  monilia  -ou 
mycéliums  dans  les  cerveaux  de  deux  .per¬ 
sonnes  mortes  d’encéphalite  postvaccinale. 

Or,  à  -cause  de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
•nous  sommes  fondé  à  croire  que  des  espèces 
de  monilia  -peuvent  jouer  un  rôle  direct  ou 
indirect  dans  les  affections  du  système  ner¬ 
veux  central  après  vaccination. 
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Dans  cette  rubrique  nous  avons  placé  un 
groupe  de  maladies  propres  à  l'enfance,  et 
au  cours  desquelles  la  mort  subite  ou  rapi¬ 
de  est  assez  fréquente  et  aussi  assez  mysté¬ 
rieuse.  Ce  sont  :  la  spasmophilie,  l'hypertro¬ 
phie  du  thymus,  l’eczéma  et  la  syphilis  héré¬ 
ditaire. 

La  spasmophilie  qu’on  ne .  peut  plus  sépa¬ 
rer  de  la  tétanie,  s’accompagne  assez  souvent 
de  mort  rapide.  Celle-ci  survient  donc  chez 
les  tout  jeunes  enfants  et  se  présente  comme 
un  épisode  soudain  et  inattendu  chez  un 
spasmophile  à  symptômes  discrets  ;  ou  en¬ 
core  sous  la  forme  d’un  accès  de  spasmes 
glottiques  d’une  durée  de  quelques  minutes 
seulement  chez  un  enfant  sujet .  à  des  crises 
tétaniques. 

La  cause  de  la  mort  est  difficile  à  préci¬ 
ser  ;  elle  n’est  d’ailleurs  pas  univoque.  D’au¬ 
cuns  l’ont  attribuée  à  l’asphyxie,  point  de 
départ  giottique  ;  d’autres  à  des  altérations 
fonctionnelles  du  cœur,  lequel  serait  suscep¬ 
tible  de  participer  à  l’état  de  contracture  spé¬ 
cifique  de  la  maladie  ;  d’autres  encore  à  des 
contractures  spasmodiques  des  muscles  de  la 
respiration  :  diaphragme,  intercostaux,  sca- 
lènes.  Dans  ces  différentes  formes  de  tétanie 
directe,  on  trouvera  à  l’autopsie  peu  de  lé¬ 
sions  ;  tout  au  plus  celles  de  l’asphyxie  par 
apnée.  On  a  cependant  noté  une  certaine  di¬ 
minution  du  cœur,  chez  des  spasmophilî- 
ques  décédés  subitement. 

L’hypertrophie  du  thymus.  —  Après  un 
long  silence,  l’hypertrophie  du  thymus,  à  la¬ 
quelle  certains  auteurs  avaient  depuis  long¬ 
temps  attribué  un  rôle  important  dans  la  ge¬ 
nèse  de  la  mort  subite,  a  trouvé  un  regain  de 
nouveauté.  Et  c’est  à  la  médecine  légale 
qu’on  le  doit,  grâce  à  un  travail  de  Grawitz 
en  1889.  Depuis  lors,  la  question  n’a  plus 
cessé  .  d’être  discutée  ;  les  observations 
d’asthme  thymique  se  sont  multipliées  et 
avec- elles  l’importance  du  gros  thymus  com¬ 
me  cause  de  mort  rapide  ou  brusque  s’est 
considérablement  accrue. 

Pour  notre  part,  je  crois  même  qu’elle 
a  été  exagérée.  Qu’un  thymus  de  volume  ex¬ 
cessif  puisse  exercer  sur  les  organes  immé¬ 
diatement  voisins  une  compression  capable 
de  rétrécir  leur  lumière  et  de  provoquer  des 
accidents  graves,  le  fait  ne  peut  être  contesté 
Il  a  été  noté  pour  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches,  en  coïncidence  avec  une  dyspnée  allant 
jusqu’à  l’apnée.  A  vrai  dire,  .i^Æ’agit  plutôt 
de  cas  de  mort  rapide  que  de  piort  brusque 
et  soudaine. 

On  a  signalé  également  des  faits  de  com¬ 
pression  de  l’aorte  et  des  gros  vaisseaux  du 
cou  ;  dans  ces  cas,  on  comprend  qu’un  cœur 
mécaniquement  gêné  dans  son  fonctionne¬ 
ment  puisse  être  arrêté  ou  qu’un  œdème  cé¬ 
rébral  consécutif  à  l’écrasement  des  veines 


trouver  la  cause  de  celle-ci  que  dans  un  étal 
anormal  du  fonctionnement  de  la  glande  ou 
dans  l’excitation  provoquée  par  cette  hu¬ 
mour  viciée  sur  le  nerf  pneumogastrique. 

Il  y  a,  en  effet,  une  série  de  morts  subito, 
chez  le  jeune  enfant,  le  nourrisson  en  parti¬ 
culier,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  une 
compression  mécanique,  encore  que  la  glan¬ 
de  thymique  soit  dans  ces  cas  plus  grosse 
qua  l’ordinaire.  Dans  nombre  de  ces  cas,  on 
relève,  en  outre  de  cette  hypertrophie,  tout 
un  ensemble  de  signes  réalisant  le  tableau 
anatomique  de  la  «  diathèse  lymphatique  », 
ce  que  Paltauf  désigne  sous,  le  nom  de  slalw 
lymphaticus. 

Et  c’est  précisément  à  cet  état  particulier 
que  cet  auteur  attribue  la  mort  subite  de 
certains  jeunes  enfants. 

-Dans  quelle  mèsure  cette  hypothèse  se  vé¬ 
rifie-t-elle  ?  Il  est  hors  de  doute  —  de  nom¬ 
breuses  constatations  en  font  foi  —  que  l'au¬ 
topsie  d’enfants  morts  subitement  en  bonne 
santé  apparente,  ait  révélé  chez  eux  l’exis-, 
tence  d’un  gros  thymus  et  concurremment 
une  hypertrophie  générale  du  tissu  lymphoï¬ 
de  :  grosse  rate  ;  développement  exagéré  du 
tissu  adipeux,  des  ganglions  cervicaux,  axil¬ 
laires,  inguinaux  et  mésentériques  ;  engor¬ 
gement  des  plaques  de  Peyer  ;  tous  signes 
d’une  diathèse  lymphatique  nettement  mar¬ 
quée.  Or,  que  nous  apprend  la  clinique! 
C’est  que  ces  enfants  lymphatiques,  pâles, 
un  peu  bouffis,  adénoïdiens  et  porteurs  de 
grosses  amygdales  sont  des  sujets  peu  résis¬ 
tants,  apathiques,  mais  néanmoins  souveni 
grincheux,  difficiles  et  extrêmement  sensi¬ 
bles.  Sans  être  vraiment  malades,  ils  présen¬ 
tent  des  troubles  humoraux  mal  définis,  mais 
qui  trahissent  un  métabolisme  général  dé¬ 
fectueux.  Or,  il  est  de  plus  en  plus  démon¬ 
tré  aujourd’hui  que  les  échanges  cellulaires, 
surtout  chez  l’enfant  jeune,  en  voie  de  crois¬ 
sance  rapide,  sont  tous  sous  la  dépendance 
des  sécrétions  endocriniennes.  Et  d’autre 
part,  les  actions  réciproques  des  diverses 
glandes  à  sécrétion  interne  s’avèrent  de  plus 
en  plus  certaines  et  fréquentes. 

Dès  lors,  nous  sommes  autorisés  à  envisa¬ 
ger  que  le  thymus  hypertrophié  anatomique¬ 
ment  anormal,  puisse  sécréter  une  hormone, 
elle  aussi,  déviée  du  type  normal  ;  sécrétion 
irrégulière  susceptible  d’agir  sur  le  fonction¬ 
nement  d’autres  glandes  endocrines  ou  d'au¬ 
tres  organes,  dans  une  mesure  et  avec  des 
modalités  dont  le  processus  intime  nous 
échappe,  mais  que  certains  faits  et  expérien¬ 
ces  nous  permettent  d’admettre. 

Il  y  a  longtemps  que  Svahla,  a  vu,  en  in¬ 
jectant  à  des  chiens  de  l’extrait  de  thymus, 
ces  animaux  mourir  après  avoir  présenté  un 
pouls  rapide  et  hypotendu,  de  la  dyspnée  al¬ 
lant  jusqu’à  l’asphyxie  et  provoquant  la 


jugulaires  agisse  sur  le  bulbe  et  provoque  mort.  Calbertoni  et  Tizzoni  avaient  déjà  noté 


des  symptômes  analogues. 

Nous  pensons  que  ce  doit  être  là  des 
circonstances  très  exceptionnelles.  En  effet, 
la  présence  d’un  thymus  hypertrophié  (cons¬ 
tatée  sur  le  vivant  par  des  examens  radio¬ 
graphiques  ou  retrouvée  à  l’autopsie)  peut 
parfaitement  exister  chez  des  enfants  par  ail¬ 
leurs  bien  portants  ou  chez  des  sujets  morts 
de  façon  banale  d’affections  diverses. 

Il  faut  donc  autre  chose  que  la  simple 
hypertrophie  de  l’organe  pour  expliquer  la 
mort.  Et,  pour  notre  part,  nous  ne  pouvons 


la  mort  subite  d’un  chien  auquel  ils  avaient 
soustrait  les  parathyroïdes. 

Grosser  et  Beike  dans  3  cas  de  mort  subite 
chez  des  enfants  découvrent  des  hémorragies 
anciennes  des  parathyroïdes. 

Plus  récemment,  G.  Bickel  signale  deux 
cas  de  maladies  de  Basedow  chez  l'adulte 
avec  mort  subite,  et  attribue  l’accident  final 
à  un  trouble  sécrétoire  de  la  thyroïde  hyper¬ 
trophiée  ;  il  note  l’hypertrophie  du  thymus. 


Un  voyage  dindes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  noire  grande  station  thermalede  ïrcfty 


f-  &  (T  é  $ 

m. 


#  lli 


Vous  remarquerez  au  premier  plan  et  au  milieu  de  la  photographie,  M.  le  Prof. 
Villaret  ayant  à  sa  gauche  M.  le  Prof.  Chassevant,  entourés  de  leurs  élèves. 


Dans  la  nomenclature,  exposée  plus  haut, 
ms  avons  signalé  la  mort  subite  attribuée 
à  des  altérations  de  la  surrénale.  Or,  Wiesel 
et  plus  tard  Hornowsky  décrivent  des  alté¬ 
rations  du  système  chromaffine,  le  premier 
chez  des  enfants  décédés  brusquement,  le 
second  chez  des  opérés  morts  rapidement 
sans  qu’on  puisse  expliquer  l'accident.  Lan- 
cy,  Mazel  et  P.  Baccard,  Vallas  et  Rauma 
insistent  sur  la  présence  de  lésions  anatomi¬ 
ques  de  la  surrénale  dans  des  cas  de  mort 
subite  chez  des  enfants. 

On  ne  peut  pas,  ne  pas  être  impressionné 
|  rr  ces  coïncidences  de  lésions  des  glandes 
endocrines  avec  la  mort  subite  qu’aucune 
autre  cause  ne  vient  jùstifier.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  en  arrivons  à  penser  par  analogie 
et  aussi,-  comme  nous  venons  de  le  rappe¬ 
ler,  par  des  actions  réciproques  de  ces  orga¬ 
nes,  que  dans  l’hypertrophie  du  thymus, 
c’est  moins  le  volume  de  la  glande  que  son 
action  hormonique  qui  agit  pour  provoquer 
la  mort  rapide.  Nous  considérons  celle-ci 
comme  un  choc  humoral.  -  '  | 

Et  quant  au  rôle  du  pneumogastrique,  il 
nous  apparaît  comme  consécutif  à  la  précé¬ 
dente,  mais  intimement  lié  à  elle. 

Les  glandes  à  sécrétion  interne  ont  une 
origine  commune  avec  les  cellules  nerveuses 
du  système  sympathique,  dérivant  comme 
elles  de  l’axe  cérébro-spinal  primitif  d’où,  d 
comme  elles  aussi,  elles  se  disséminent  dans  j 
toute  l’étendue  des  viscères. 

On  peut  donc  parler  d’un  système  endo-  ] 
crino-sympathique,  ou,  si  l’on  veut,  neuro-  . 
humoral  si  l’on  envisage  l'excitation  interne 
exercée  sur  le  système  nerveux  par  les  hor¬ 
mones  glandulaires. 


(  Voir  la  suite  à  la  page  6/J 
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Il  y  a  des  victoires 
à  la  Pyrrhus.  Celle 
qu’on  vient  de  rem¬ 
porter  sur  un  empiri¬ 
que  devant  le  tribunal  de  Meaux  est  du 
nombre.  La  condamnation  qui  atteint  le 
guérisseur  de  la  tuberculose  est  infime. 
Les  dommages  et  intérêts  accordés  au 
syndicat  médical  qui  avait  actionné  cette 
affaire  sont  dérisoires.  La  corporation 
médicale  est,  quoique  vous  en  disiez,  di¬ 
minuée  aux  yeux  du  grand  public  par  ce 
résultat  ridicule.  Quant  à  l’inculpé  il 
sort  de  l’aventure  considérablement  gran¬ 
di. 

Nous  l’avons  dit  souvent,  la  poursuite 
des  empiriques  devant  les  tribunaux  est 
une  mauvaise  tactique.  Sans  doute,  nous 
avons  le  Droit  pour  nous  et  nous  avons 
la  conviction  de  faire  œuvre  saine  et  né¬ 
cessaire,  en  mettant  tout  en  œuvre  pour 
empêcher  les  malades  d’être  les  dupes 
des  guérisseurs  sans  vergogne.  Mais,  pra¬ 
tiquement.  à  quoi  sert  notre  action  en 
justice  ?  Nous  allons  le  voir. 

D’abord,  il  y  a  le  tribunal  qui,  à  prio¬ 
ri,  n’est  pas  avec  nous.  C’est  un  fait  de 
constatation  courante,  il  y  a  une  antipa¬ 
thie  avérée  de  la  magistrature  pour  la 
corporation  médicale.  Chaque  fois  que 
nous  avons  développé  cette  thèse  à  cette 
place,  nous  avons  reçu  un  volumineux 
courrier  où  nos  correspondants  nous  si¬ 
gnalaient  maints  exemples  de  cette  in¬ 
compatibilité  d’humeur  entre  le  magis¬ 
trat  et  le  médecin. 

Vous  demandez  donc  à  des  juges,  peu 
enclins  à  vous  écouter,  de  jeter  l’ostra¬ 
cisme,  bien  plus,  de  condamner  sévère¬ 
ment  quelqu’un  qui  exerce  votre  art 
sans  y  être  autorisé.  Qu’est-ce  que  ces 
juges  vont  dire  en  eux-mêmes  en  écoutant 
vos  doléances  ?• 

«  Bah  !  il  n’y  a  là  qu’une  plainte 
concurrence  déloyale.  Ce  guérisseur  n’est 
peut-être  pas  le  pelé,  le  galeux  qui  fait 
tant  de  mal.  La  preuve  c’est  que  de  nom¬ 
breuses  personnes  et  des  plus  recomman¬ 
dables  affirment  avoir  été  guéries  par  lui 
de  maladies  devant  lesquelles  des  méde¬ 
cins  étaient  demeurés  impuissants.  Alors, 
la  faute  est  vénielle.  Evidemment,  la  loi 
est  la  loi  et  le  guérisseur  doit  être  con¬ 
damné,  mais  il  aura,  comme  peine,  le 
minimum  des  minima.  » 

Prenez  tous  les  cas  où  des  guérisseurs 
ont  été,  depuis  vingt  ans,  poursuivis 
devant  les  tribunaux.  Dans  la  presque 
totalité  des  cas,  les  faits  se  sont  déroulés 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire. 

Et  quelle  sera  la  réaction  du  grand  pu¬ 
blic  devant  cet  événement.  Elle  est  bien 
simple  à  deviner.  «  Ah  !  Ah  !  diront  le 
bourgeois  honnête  et  celui  qui  l’est 
moins,  cette  condamnation  dérisoire  est 
encore  une  tape  pour  les  médecins.  Ils 
ne  pouvaient  donc  pas  laisser  ce  mal¬ 
heureux  tranquille.  Ça  les  taquinait  de 
le  voir  réussir  là  où  leur  prétendue  scien¬ 
ce  restait  inefficace.  Ils  ne  voudraient 
tout  de  même  pas  que  les  malades  qu’ils 
ne  peuvent  pas  guérir  restent  malades 
malgré  eux  !...  » 

En  conclusion,  le  guérisseur  sera  en¬ 
core  grandi  devant  la  foule  par  cet  évé¬ 
nement.  Et  l’on  aura  ainsi  atteint  un  ré¬ 
sultat  qui  sera  tout  opposé  au  but  qu’on 
poursuivait. 

Il  est  une  règle  générale  que  les  chefs 
de  gouvernement  connaissent  bien  et 
qu’il  leur  coûte  souvent  d’enfreindre  : 
il  ne  faut  pas  faire  de  martyrs.  Dès  que 
vous  persécutez  quelqu’un,  vous  le  ren- 


ta  ÛMttndw  au  %  «1  au  '/</ 
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Un  appel  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine 


La  Fédération,  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine  qui  va  être  l’organisme  officielle¬ 
ment  désigné  pour  traiter  avec  les  caisses 
au  nom  du  Corps  -médical  de  la  Région  -Pa¬ 
risienne,  vient  d’adresser  la  lettre  suivante 
aux  médecins  du  département  qui  avaient 
jusqu’à  maintenant  omis  de  signer  l’enga¬ 
gement  confédéré  1  : 

Mon  Cher  Confrère, 

Un  des  premiers  actes  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français,  dès  sa  fondation, 
a  été  d'adresser  une  lettre  circulaire  à  tous  les 
médecins,  syndiqués  ou  non,  pour  leur  deman 
der  : 

1“  De  signer  un  engagement  d’honneur,  de  re¬ 
fuser  toute  collaboration  à  la  loi  d’Assuranoes 
sociales  en  préparation  si  les  légitimes  reven¬ 
dications  du  corps  médical  n’obtenaient  pas  sa¬ 
tisfaction  ; 

2°  De  verser  une  contribution  volontaire  de 
100  francs  pour  la  campagne  à  mener. 

La  grosse  majorité  des  médecins  français  a 
déjà  répondu  à  eet  appel.  Mais  nous  n'avons 
jusqu’à  présent  reçu  ni  votre  engagement  ni 
votre  contribution. 

Aujourd’hui,  la  loi  est  votée.  Si  nous  avons 
gros  effort  à  ffiurhir. 

Il  est  doue  nécessaire  qti’à  l’heure  actuelle  tous 
les  médecins  apportent  leur  participation  effecti¬ 
ve  à  l’action  syndicale.  Ce  sont  en  effet  les  syn¬ 
dicats  médicaux  de  praticiens  qui,  aux  termes 
de  la  loi,  sont  chargés  de  contracter  avec  les 
caisses  au  nom  des  médecins,  et  d’assurer  le 
contrôle  technique  de  l’application  de  eette 
loi. 

Il  faut  donc  que.  au  moment  où  eette  loi 
entre  en  vigueur,  nous  connaissions  ceux  des 
nôtres  qui  sont  décidés  à  soigner  les  assurés 
sociaux  avec  loyauté,  mais  aussi  avec  dignité. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  vous  adressons 
encore  une  fois  l'engagement  ei-joint  que  nous 
vous  demandons  instamment  de  nous  retourner 
signé,  en  y  joignant  le  montant  de  votre  con¬ 
tribution. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  l’expres¬ 
sion  de  nos  sentiments  les  meilleurs. 

LA  FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS 
MEDICAUX  DE  LA  SEINE. 

(Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  — 
Syndicat  Médical  de  Paris  —  Ban¬ 
lieue  Est  et  Sud  —  Banlieue  Ouest 
et  Nord). 

.  Nota.  —  'Adresser  les  fonds  au  trésorier  du 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  :  C.  C.  P. 
90-70,  Paris. 


META  TITANE 
META  VACCIN 


dez  sympathique  à  la  foule.  Laissez 
donc  la  paix  aux  empiriques,  n’accrois¬ 
sez  pas  leur  prestige,  n’augmentez  pas 
leur  renommée  en  les  traduisant  devant 
les  tribunaux.  Méprisez  leur  commerce. 

Si  vous  agissez  autrement,  loin  de  com¬ 
prendre  les  mobiles  qui  vous  poussent, 
le  public  vous  prendra  pour  des  jaloux, 
et,  en  supposant  même  que  vous  obte¬ 
niez  des  condamnations  sévères,  vous  ne 
ferez  qu’accroître  la  foule  des  imbéciles 
qui  iront  verser  leurs  gros  sous  dans  la 
sébille  des  charlatans. 

J.  CRINON. 


ZOMINË 


[ON  NOUS  INFORME  OüeJ 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  dans  sa 
dernière  séance  un  important  comité  secret. 
Il  s’agissait  de  se  prononcer  su-r  une  propo¬ 
sition  tendant  à  reculer  de  deux  ans  l’âge 
de  la  retraite  pour  les  professeurs  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  appartenant  à  l’Acadé¬ 
mie.  (On  sait  que'  pour  ceux  qui  sont  mem¬ 
bres  -le  l’Institut,  cette  limite  d’âge  est  fixée 
à  75  -ans). 

Après  une  discussion  assez  longue,  Ras¬ 
semblée  refusa  par  32  voix  -contre  10  de  s’as¬ 
socier  -à  cette  proposition. 

Un  concours  pour  le  recrutement  de  mé¬ 
decins-inspecteurs  dos  écoles  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  devant  avoir  lieu  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  à  la  fin  die  l’année, 
un  enseignement  spécial,  en  vue  de  pré¬ 
parer  les  candidats,  sera  donné  au  labora¬ 
toire  d’hygiène  dans  les  semaines  précé¬ 
dentes. 

La  date  de  ce  cours  sera  fixée  ultérieu¬ 
rement. 


ENFANTS  A  U  MER  «S 

Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spéc’al  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés, 
à  3  minuits  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  vient  de  créer  à 
l’Université  de  Nancy,  une  attestation  d’é¬ 
tudes  médicales,  mention  «  obstétrique  »  et 
en  a  -réglementé  1-es  conditions  de  scolarité. 


-La  vacance  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygièno  est  déclarée  ouverte  pour 
Arras. 

(Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  fr. 
par  an. 

Lés  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours 
pour  adresser  au  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique,  127,  rue  de  Grenelle,  leurs  deman¬ 
des  accompagnées  de  tous  titrés,  justifica¬ 
tions  ou  références. 


LENIFORME 


Médaille  d’or  de  l'assistance  publique  : 
M.  le  docteur  Louradour,  médecin  à  l’asile 
de  la  Cellétte  (Corrèze). 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse(a.m.)  ‘vtui'-AXAR/iÂ- 


M.  Tapie,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  .de  pharmacie  de  Toulouse,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  pathologique 
à  cette  Faculté. 

M.  Ri-ser,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est 
nommé  professeur  de  neurologie  t  de  psy¬ 
chiatrie  à  cette  Faculté. 

M.  R.  Tesson,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers, 
est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgi- 
calë  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Brin,  décédé. 


CIPROMAROL 


A  l_  U  C  H  O  N 


Nous  reconnaissons  sur  cette  photo  :  Le  Prof.  Laignel-Lavastine,  M--'  et  le  Dr  Aubrun,  le 
Dr  Boulanger,  Mne  Cartier,  le  Lr  et  M"o  Dancourt,  le  D>'  et  M110  Dubois,  M.  Jean-Faul 
Faure,  le  Dr  et  M«'  Fayard,  Mm=  et  le  Dr  Frinault,  le  Dr  Jacquemart,  le  Dr  Lahalle,  le 
Dr  Laroche,  le  Dr  Manon,  le  Dr  Mignon,  le  Dr  Reilingh,  le  Dr  Savaty,  M""  le  Dr  de  Vries, 
le  Dr  Audubert,  le  Dr  Molinéry,  M.  Crispon,  etc.,  etc. 
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!  !  La  médecine  il  y  a  50  ans  j 

La  mort  de  Paul  Broca 


Le  9  juillet  1880,  Paul  Broca  mourait  subi¬ 
tement  -à  sa  table  de  travail.  La  disparition  de 
ce  maître  qui  avait  été  un  grand  .professeur 
en  même  temps  qu’un  prestigieux  savant  fut 
une  grande  perte  pour  les  sciences  -médico- 
chirurgicales  et  anthropologiques  qui  avaient 
si  largement  bénéficié  de  son  œuvre.  Nous 
publions  ci-dessous  un  extrait  du  discours 
que  Verneuil  prononça  sur  sa  tombe  au  nom 
de  la  faculté  de  médecine,  et  dans  lequel  il 
exalta  . les  qualités  universitaires  du  disparu  : 

‘Nous  pouvons,  nous  devons  même  offrir  la 
vie  de  Broca  en  modèle  à  ceux  qui,  dé¬ 
sirant  suivre  la  même  -carrièie,  veulent  de¬ 
venir  successivement,  -dans  notre  hiérarchie 
médicâle,  pupilles-assistants,  puis  enfin  maî¬ 
tres.  A  quelque  niveau  qu’il  ait  été,  dans  les 
pavillons  de  l’-Ecole  pratique  en  1846  ou  dans 
la  chaire  professorale  en  1880,  il  a  toujours 
rempli  son  mandat  avec  une  exactitude  et  un 
zèle  exemplaires.  -Certes,  son  génie,  la  charge 
énorme  de  ses  travaux,  sa  sauté  quelquefois 
ébranlée  par  des  labeurs  gigantesques,  au¬ 
raient  pu  le  détourner  des  humbles  et  pro¬ 
saïques  occupations  qui  parfois  nous  incom¬ 
bent,  et  il  eût  été  facile  de  -plaider  les  cir-' 
constantes  atténuantes.  Mais  le  culte  du  de¬ 
voir  était  si  grand  chez  lui  qu’il  n’a  jamais 
songé  à  répudier  la  moindre  tâche  quand 
elle  était  inscrite  -dans  lç  programme  de  sa 
vie,  et  que  maintes  fois,  de  peur  de  ne  pas 
soulever  un  fardeau  assez  lourd  pour  sa  for¬ 
ce,  il  chargeait  sans  nécessité  démesurément 
ses  épaules.  Aide  d’anatomie,  prosecteur,  il 
passait  toutes  ses  journées  dans  les  pavillons 
et  faisait  à  ses  élèves  des  -leçons  et  des  dé¬ 
monstrations  qui  n’étaient  nullement  obliga¬ 
toires. 

Agrégé,  il  ne  se  contentait  point  de  rempla¬ 
cer  fortuitement  les  titulaires  empêchés,  mais 
faisait  encore  à  l’Ecole  pratique  des  cours 
très  suivis. 

Titulaire  à  son  tour,  il  professe  remarqua¬ 
blement  et  prépare  ses  leçons  avec  un  soin, 
un  scrupule  dont  je  puis  me  porter  garant. 
Moins  il  avait  de  temps  le  jour,  plus  il  en 
prenait  dans  la  nuit  pour  être  prêt  quand 
venait  l’heure. 

Un  professeur  n’est  guère  forcé  qu’à  pro¬ 
fesser,  c’est  du  moins  ce  que  peut  croire  le 
vulgaire  ;  mais,  dans  une  grande  .Faculté 
comme  la  -nôtre,  lorsque  iplus  de  cinq  mille 
élèves  s’asseyent  sur  nos  bancs,  il  existe  -une 
partie  administrative  dont  on  né  soupçonne 
point  l’étendue  ni  la  -complication  ;  puis  lés 
programmes  d'étude  changent  et  se  perfec¬ 
tionnent,  et  il  nous  faut  les  étudier.  Enfin 
nous  devons  répondre  assez  souvent  à  des 
questions  qui  nous  sont  posées  par  les  pou¬ 
voirs  publics  et  ipar  le  grand  maître  de  l’Uni-  . 
vërsité.  Un  bon  -nombre  de  savants  n’ont  pour 
ce  genre  de  travaux  ni  goût  ni  aptitude  et 
s’en  désintéressent  facilement. 

Broca  n’était  point  de  ce  nombre.  Doué 
d’un  talent  d’organisation  tout  à  fait  remar¬ 
quable,  il  excellait  dans  les  débats  adminis¬ 
tratifs  .et  dans  la  rédaction  dès  règlements. 

La  Faculté  lui  en  doit  plusieurs  qui  sont  des 
modèles  de  clarté  et  de  rectitude  ;  c’était  mer¬ 
veille  de  voir  cet  esprit  impétueux  et  prime- 
sautier  aligner  correctement  des  articles 
comme  s'il  eût  fait  dix  ans  de  stage  dans 
un  ministère.  On  ne  saurait  -croire  quel  ser¬ 
vice  il  a  -rendu  sous  ce  rapport  à  toutes  les 
sociétés  ou  associations  dont  il  faisait  par¬ 
tie. 

Assez  souvent  aussi,  nous  survient  un  sur¬ 
croît  d'occupation  ;  nous  recrutons  Jiar  le 
concours  nos  jeunes  assistants,  prosecteurs 
et  chefs  de  clinique,  et  les  agrégés,  nos  col¬ 
laborateurs  immédiats  ;  cette  institution  du 
concours  nous  est  lourde,  mais  nous  reste 
chère.  Nous  tenons  entre  nos  mains  l’avenir 
de  notre  écol  ;,  .puisque  nous  désignons  , 
ceux  qui  devront  nous  remplacé!-,  et  d’au¬ 
tre  part  nous  sommes  les  arbitres  de  la 
jeunesse  laborieuse,  pouvant  par  un  vote 
ouvrir  ou  fermer  une  carrière. 

Or,  dans  ces  assises  solennelles,  il  faut 
trouver,  dans  les  deux  catégories  d’hommes 
mis  en  .présence  des  qualités  différentes, 
mais  également  nécessaires  :  aux  jugés,  il 
faut  la  science  et  le  talent  de  la  vulgariser  ; 
aux  juges,  la  compétence  et  suitout  la  jus¬ 
tice. 

Or,  si  la  compétence  de  Broca-  n’a  jamais 
été  mise  en  question,  il  importe  bien  plus 
encore  de  proclamer  que  son  équité  n’a  ja¬ 
mais  été  en  défaut,  et,  si  l’on  a  -pu  dire  avèc 
raison  qu’il  n’avait  ipas  d’ennemis,  c’est  sur¬ 
tout  parce  que  personne  n’oserait  dire  qu'il  ' 
ait  été  de  sa  part  l’objet  d’une  injustice  ou 
d’un  passe-droit. 

C’est  que,  indépendamment  de.  son  talent, 
des  services  rendus  à  la  science  et  à  la  pa¬ 
trie,  de  ses  qualités  publiques  et  privées, 
Broca  avait  ce  qu'on  appelle  un  caractère  •' 
c’est  que,  vrai  chevalier  sans  a-rmes,  sans 
peur  et  sans  reproche;  il  était  inébranlable 
dans  ses  convictions,  incorruptible  -dans  sa 
-conduite,  et  qu’il  .résumait  en  lui  le  type  ac¬ 
compli  du  confrère,  du  savant  et  du  cito- 
yen. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  la  Faculté  de  mé- 
décine  m’a  chargé  de  vous  dire  ;  et  c’est  pour 
déférer  à  ses  vœux  que  j’ai,  pour  un  instant, 
refoulé  jusqu'au  fond  de  mon  cœur  la  som-  - 
bre  émotion  qui  m’oppresse. 


PE TIPE  NOUVEEEE 

M.  Florence,-  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est 
nommé  professeur  dé  neurologie  et  de  psy- 
médicale  -à  cette  Faculté. 


Z  O  M  I  N  E 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
Sc  RECALCIFIANT  SÛR 

■gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deJaConStipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


LATOUR 


DrMARTINET,  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 
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F  HOFFMANN-LA  ROCHE&CÏ 
<—•  21.place  des  Vosges.  PARIS 


Le  traitement  de  l’encéphalite  post-vaccinale 
par  les  injections  de  sérum  homologué 


On  demande  Docteur  apte  diriger 
B  lie  Maison  de  Repos  et  Régimes,  à 
Toulouse.  —  Très  sérieuses  références 
exigées  (morales  et  pécuniaires).  Ecrire 
ou  voir  M>’  Boisnard,  Avocat,  10,  rue 
Saint-Manin,  Paris.  IV"  ou  M.  Boutin, 
Propriétaire,  Château  de  La  Durante,  par 
Castanet-Tolosan,  H. -5.  (banlieue  proche 
Toulouse,  tramway  n°  62). 


M.  le  D1'  Netter  a  fait  suivre  une,  commu¬ 
nication  de  M.  le  docteur  Herman, '(le  Rot¬ 
terdam,  sur  ce  -sujet  des  commentaires  sui¬ 
vants  : 

L’importante  communication  dont  notre 
confrère  néerlandais  a  voulu  donner  la  pri¬ 
meur  4  l’Académie,  apporte  des  arguments 
de  tout  'premier  ordre  en  faveur  de  la  natu¬ 
re  vaccinale  de  l’encéphalite  succédant'  à  la 
vaccination,  nature  pue  j’ai  soutenue  à  plu¬ 


sieurs  reprises  aussi '  bien  ici  qu'a  la  Société 
médicale  dès  Hôpitaux. 

C’est  la  connaissance  de  cette  nature  qui 
permet  d’opposer  à  une  •  complication  si  re¬ 
doutable  un  traitement  aussi  efficacBrque 
rationnel 

M.  Hekman  a  pu  chez,  presque  tous  lés  ma¬ 
lades  -recourir  au  sérum  de  leurs'  parents 
vaccinés  avec  succès  le  même  jour  et  avec  le 
même  vaccin.  11  en  a  été  de  même  pour  sir 
Thomas  Horder  dans  un  cas  a  Londres.  Réa¬ 
lisable  eu  Hollande  et  en  Angleterre  où  la 
vaccination  a  cessé  -d’être  obligatoire,  cette 
facilité,  ne  l’est  point  en  France  ou  en  Alle¬ 
magne,  -contrées  où  l’encéphalite  postvacci¬ 
nale  sensiblement  plus  rare,  a  pu  et  pourra 
encore  être  observée.  Dans  -ces  pays  où  vacci¬ 
nation  et  revaccination  sont  obligatoires,  on 
peut  toutefois  constituer  une  réserve  dé  sé¬ 
rum  utilisable  sans  retard  en  cas  de  besoin. 

Nous  sommes  à  -même  d'en  fournir,  dès  à 
présent,  la  preuve  grâce  à  l’heureuse  initia¬ 
tive -du  professeur  Paschen,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  vaccinal  de  Hambourg. 

Ayant  connaissance  des  résultats  signalés 
par  Hekman,  Paschen  avait  demandé  au  pro¬ 
fesseur  Le  Blanc  de  recueillir  et  dé  conser¬ 
ver  à  la  glacière  ie  sérum  dés  élèves  infir¬ 
mières  de  l’hôpital  d’Eppend-orf,  dix  à  douze 
jours  après  vaccination  efficace.  Cette  vacci¬ 
nation  est  pratiquée  systématiquement  à  l'en¬ 
trée,  -en  même  temps  que  l'épreuve  de  la  tu¬ 
berculine.  Ainsi  se  trouvait  constitués!  une 
réserve  -de  sérum  renfermant  des  anticorps 
vaccinaux,  sérum  offrant  par  ailleurs  toute 
garantie  contre  le  -risque  de  transmission  de-"' 
la  tuberculose. 

L’occasion  de  faire  usage  de  ce  sérum  ne 
tarda  pus  a  se  présenter.  Le  docteur  Grüne- 
berg-qui  avait  déjà  vu  dans  son  hôpital  à’ Al- 
tona  deux'  cas  d’encéphalite  vaccinale  fut 
ainsi  4  même  de  recourir  aux  injections  In¬ 
traveineuses  de  ce  sérum  chez  deux  enfants. 
Le  résultat  a  -été  surprenant  et  F  amélioration 
instantanée. 

Les  résultats  obtenus  à  Altona  ont  en  tous 
cas  déjà  -obtenu  une  sanction  officielle.  Ils 
ont  en  effet  été  invoqués  dans  une  circulaire 
du  ministère  de  la  Santé  de  Prusse  datée  du 
13  février  1930. 

Cette  circulaire  rappelle  aux  .médecins  les 
résultats  obtenus  en  Hollande  et  à  Altona  et 
recommandé,  en  cas  d’encéphalite  postvacci¬ 
nale,  de  prélever  le  sang  des  parents  ou  d'au¬ 
tres  sujets  sains  vaccinés  avec  succès  et  d'in¬ 
jecter  ce  sang  total  cil-raté  dans  les  muscles 
des  malades.  Les  médecins  son!  invités  à 
faire  parvenir  aux  autorités  les  résultats  de 
leurs  observations. 

Cette  injection  intramusculaire  de  -sang  to¬ 
tal  citraté  a  déjà  été  mise  en  œuvre  par 
Hekman  le  23  février  dernier  -et  s'est  montrée 
efficace  alors  que  le  sang  -provenait  d’un  su¬ 
jet  vacciné  depuis  plus  de  quatre  ans.  Elle 
permet  4  tout  médecin- de  mettre  en  usage 
sa-ns  aucune  difficulté,  sans  perte  de  temps  et 
sans  recourir  aux  laboratoires,  une  médica¬ 
tion  -dont  l’utilité  est  aussi  bien  établie -par 
la  clinique  que  par  l’expérience  et  la  théo¬ 
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NEO-GOLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITE!) 


CAPSULES 
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I  L' ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQÜE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


f“  .  Échantillons  tt  Brochant 
SIQXL,  U,  ru  do  Parla,  à  Colombe.  (■•!■*> 
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INDEX  THÉRAPEUTIÛlîE 


fILI  LES  Ml  II'  IIE80I  ZV  ' 

ee  hépatique,  Affection*  hépatiques. 


lis  'fois  par  jour. 

ras  LONCUET,  34,  ruo  Sedalne,  Parla. 


CRÏPT4RGHL  LUMIERE 


CHÏ0GE1Ü  LUMIERE 


_ _  _  par  excellence 

île  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 
2  à  4  cachets  par  jour. 


L’œuvre  de  Marey 


Au  cours  du  centenaire  de  Marey  qui  fut 
célébré  à  l’ Académie  de  médecine  et  dont 
l 'Informateur  Médical  a  rendu  compte,  M.  le 
Professeur  Charles  Richet  a  prononcé  un 
magnifique  discours  dont  nous  extrayons  le 
passage  suivant  : 

Marey  naquit  à  Beaune,  en  Bourgogne. 
Après  d’honorables  études  au  collège  de 
Beaune,  il  vint  à  Paris  pour  étudier  la  mé¬ 
decine.  Dès  lors,  il  travaillait,  réfléchissait, 
de  vous  conseille  en  sortant  d’ici  de  regarder 
les  cahiers  de  notes  que  prenait  le  jeune 
étudiant  en  i853,  aux  cours  d’anatomie  de 
Denonvilüiers,  aux  cours  de  clinique  de 
Trousseau.  Vous  verrez  quelle  était  déjà  sa 
studieuse  application.  En  i856,  il  fut  nommé 
interne  des  hôpitaux,  et  là  il  se  lia  d’une 
étroite  amitié  avec  Lorain,  avec  Brouardel, 
avec  Potain,  a^ec  Alphonse  Milne  Edwards. 
A  ce  moment  déjà  il  méditait  sur  les  pro¬ 
blèmes  de  la  mécanique  physiologique. 

Donc,  dès  le  début  de  ses  études,  Il  lit  de 
la  physiologie,  mais,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  en  général,  il  n’eut  pas  à  propre¬ 
ment  parler  de  maître  ;  il  préférait,  comme 
il  le  dit  lui-même,  bibeloter,  c’est-à-diîc 
•construire  de  petits  appareils  ingénieux. 
Alors,  tout  seul,  pendant  des  journées  entiè- 


«\  Spécifique  le  plus  puissant  de  Jæ 

1  philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
tontes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  de  12 
à  6  amp.)  ;  ’2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  il  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  !12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
,L5  e.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  05  < 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp. 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  e.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injeotions  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  64,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


Pastilles  à  l’AI  déhyde  fonriiqne. 

Ozène,  Coryza,  Catarrhe  nasal,  Rhi¬ 
nite»,  Grippe  et  infections  diverses. 

LAMEiOTTE  Frères 


ARHIiSE 


GRAINS  DE  VILS  ; 


Composition  végétale 
t  Opothérapique.  Po- 
dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine, 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re- 


CAPSULES  NftGUES 


Codéine,  Lobélie, 
Aconit,  Belladone, 
Crindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rüe  Joseph-Bara,  Paris. 


Ccchets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  fi 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  à  dessert.  Enfants 
iusqu’à  lOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIlMARSEPilÉ  3  cachets  par  jour 
OPflCALCllMGAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


)is.  Pilules  :  2  à  4  par  j 


Récalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 
30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (Vl‘). 


Asiles  d’aliénés 


Les  dispositions  du  décret,  du  3  décembre 
1918  réglant  la  situation -des  directeurs  ad¬ 
ministratifs  d’asiles  d’aliénés  non'  tributai- 
.  res  de  la  caisse  des  retraites  départementa¬ 
les  sont  rapportées. 


LUCHOIN 


CAPITALE  de 

l’EMPIUE  du  SOUFRE 

(Prof  Landouzy) 


reine  des  SMiESsoiiiies 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

{Pull.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  itj3V)ÿ 


Affections  de  la  G0B6E  (0.  R.  I.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICÜLA1IONS 

Radio  -  VAPORARIUM  -  Sulfuré 


COMPAGNIE  fermière  de  luchon 

Ludion  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLI'NÉRY,  Directeur  technique 


Médication  Phytothérapique 


GRâSSVL 


à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 


Etat»  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée  règles  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses  insomnies 


Posologie 

à  deux  cuillerées  â  café  3  fois  p 
avant  de  se  coucher  dans  un  pci 


La’EJUJ  DE  T âBLI 

lie  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


exempte  de  surcharge  alcaline  ■  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Dlreo 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleai 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  las  Docteurs 


\  SIROP  SIftXAL  I 


Tricrésol  Sulfonate  de  calciui 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 


M.  le  prof.  Charles  Richet 


res,  il  édifiait  d’élégantes  petites  construc¬ 
tions  qui  traduisaient  exactement  les  phéno¬ 
mènes  mécaniques  de  la  vie.  S’il  a  eu  un 
maître,  ce  fut  l’éminent  physiologiste  hol¬ 
landais  Donders  qui,,  en  un  voyage  qu’il  fit 
à  Paris,  alla  rendre  visite  à  l’humble  réduit 
dans  lequel  travaillait  isolé  le  jeune  et  labo¬ 
rieux  étudiant.  .Cette  visite  de  Donders  à  Ma- 
lui  fit  grande  impression  !  Il  aimait  à 
la  rappeler,  et  je  me  souviens  avec  émotion 
qu’au  Congrès  de  physiologie  d’Amsterdam 
j’assistais  à  la  touchante  entrevue  entre  Ma¬ 
rey,  jeune  encore,  et  le  vieux  Donders,  célè 
bre  dans  le  monde  entier. 


Ainsi  seul,  Marey  poursuivait  son  œuvre 
Mais  bientôt  il  eut  la  bonne  fortune  de  pou¬ 
voir  associer  ses  travaux  à  ceux  d’un  homme 
qui  devait  devenir,  lui  aussi,  un  des  pre¬ 
miers  physiologistes  de  notre  temps,  avec 
Chauveau.  Leur  collaboration  fut  active  et 
singulièrement  féconde.  C’est  en  collabora¬ 
tion  avec  Chauveau  que  Marey  a  publié  sur 
la  pression  du  sang  dans  le  cœur,  dans 
l'aorte,  dans  la  fémorale,  des  graphiques  si 
démonstratifs,  si  éloquents,  qu’on  n’a  rien 
pu  faire  de  mieux  depuis. 

Marey  n’avait  que  trente-trois  ans  quand 
il'  a  publié,  trois  ans  après  sa  thèse  de  docto¬ 
rat  en  médecine  :  Physiologie  médicale  de  la 
circulation  du  sang. 

(Voir  la  suite  page  6j. 


SEDATIF  de  ea  TOUX 


LABORATOIRES  CLIN  .  COJIAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-J  acque 
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-  PARIS  W, 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTERINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTR1TES 

diverses 


Salpingites  et  Annexites 


Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  °* 

eut  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  -  Lauréat  de  Clnstitut  ei  de  l‘Acc 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  PARIS  (V) 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACtCOUNE 


Chlord'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 


Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 


Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 


Boîtes  de6ampoules 
dosées  à  2.5.10.20  cg 


LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT52,rue  La  Bruyère.  PARIS 


dèlm _ , 

cmee  u/rug.  teæLelfe 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  »E  VEAU 


-  Présentation - 

ADULTES  :  Boitesdeëam] 

1  ampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 


ABSORPTION 

FACILE 


ANEMIE 

ASTHÉNIE 

NEURASTHÉNIE 

AFFECTIONS 

MÉDULLAIRES 

ET  NÉVRITIQUES 

CONVALESCENCES 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  RUE  Sedainel  paris 
tel  .  roquette  :  21-95 


i  Ech.et  littérature:  A. Rolland, 31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris 


La  mort  subite  au  cours 

des  maladies  infantiles 

iSuite  et  fin  de  la  page  2) 

Lorsque  celles-ci  sont  régulières  et  norma¬ 
les  tout  se  passe  normalement  dans  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif.  Mais  que  des  altéra¬ 
tions  se  produisent  dans  les  sécrétions 
humorales,  le  parasympathique  bulbaire 
constitué  par  le  nerf  vague  pourra  être  for¬ 
tement  impressionné  et  réagir  brusquement, 
surtout  chez  des  sujets  sensibilisés. 

Ne  re  trouve- t-on  pas  ces  conditions  réu¬ 
nies  chez  les  lymphatiques  décrits  plus  haut, 
mais  aussi  à  l’aspect  dystrophique  et  dont 
le  psychisme  est  particulièrement  excitable  ? 

Nous  aurions  affaire  à  un  choc  vagotoni- 
que  analogue  à  celui  qui  explique  les  phéno¬ 
mènes  respiratoires  et  circulatoires  surve¬ 
nant  chez  certains  sujets  sensibles  comme 
des  réactions  émotives  pouvant  aller  jiisqu’à 
la  mort  subite. 

Nous  assisterions  ainsi  à  une  mort  par 
inhibition  suivant  l’expression  de  Brouardel. 

Nous  ne  donnons  cette  explication  que 
comme  hypothèse,  mais  elle  nous  semble 
cadrer  si  bien  avec  les  faits  cliniques  et  les 
expériences  physiologiques,  qu’elle  nous 
paraît  pouvoir  être  défendue  avec  une  cer¬ 
taine  légitimité.  '  Et  c’est  dans  la  même 
explication  que  nous  sommes  tenté  de  cher¬ 
cher  la  cause  de  la  mort  subite  chez  les 
spasmophifiques  et  aussi  dans  la  dernière 
série  de  ces  accidents  que  nous  allons  envi¬ 
sager  maintenant. 

9°  Mort  subite  chez  les  hérédo-syphiliti¬ 
ques  et  les  débiles.  —  IJ  y  a  longtemps  que 
Fournier  a  attiré  l’attention  sur  la  fréquen¬ 
ce  de  la  mort  subite  chez  les  enfants  atteints 
de  syphilis  congénitale.  Depuis,  une  foule 
d'observations  sont  venues  se  joindre  à  cel¬ 
les  du  grand  syphilographe  français  ;  elles 
sont  assez  fréquentes  pour  qu’on  puisse  leur 
faire  une  place  particulière. 

Fournier  les  attribuait  à  une  faiblesse 
constitutionnelle  irrémédiable,  rendant 
sujets  «  inaptes  à  la  vie  ».  Cela  n’explique 
pas  grand 'chose. 

Les  nourrissons,  ainsi  frappés  soudaine¬ 
ment,  sont  âgés  de  quelques  jours  ou  bien 
de  quelques  semaines  ;  parfois  de  dix  à  dix- 
huit  mois.  On  trouve  parfois  chez  eux  des 
lésions  manifestes  de  syphilis  ;  mais  sou¬ 
vent  aucune  lésion  spécifique  ne  peut  être 
mise  en  évidence.  Quant  aux  altérations 
anatomiques  décelées  par  l’examen  nécrop¬ 
sique,  elles  sont  extrêmement  variées  ;  et  si 
beaucoup  d’entre  elles  sont  susceptibles  de 
provoquer  la  mort,  elles  ne  suffisent  pas  à 
elles  seules  à  justifier  la  brusquerie  de  celle-ci. 

Mais  il  est  un  fait  que  l'on  retrouve  dans 
presque  tontes  les  observations,  et  qui,  au 
surplus,  n’est  pas  pour  nous  surprendre  : 
c’est  l’état  hypotrophique.  Ce  caractère  de 
débilité  propre  aux  nourrissons  atteints  de 
syphilis  congénitale,  est  certainement  la 
conséquence  du  poison  spécifique  impré¬ 
gnant  leur  organisme. 

Mais  on  doit  remarquer  aussi,  et  ceci  est 
légitimé  par  les  faits,  que  parmi  les  tissus 
ou  organes  qui  sont  touchés  de  préférence, 
viennent  en  premier  lieu  les  glandes  endo¬ 
crines.  Tout  le  monde  connaît  aussi  le 
«  scrofulate  de  vérole  »  qui  est  une  modalité 
spéciale  de  la  diathèse  lymphatique  dont 
nous  avons  rappelé  la  coïncidence  avec  la 
présence  de  l’hypertrophie  thymique. 

L’instabilité  humorale  de  pareils  sujets 
hérédo-syphilitiques  apparaît  dès  lors  com¬ 
me  un  fait  naturel  et  rien  ne  s’oppose  à 
admettre  que  pareillement^  à  ces  lymphati¬ 
ques  à  gros  thymus  ceux-là  soient  facile¬ 
ment  exposés  à  des  chocs  humoraux  dans 
lesquels  le  système  endocrino-sympathique 
joue  un  rôle  incontestable. 


L’œuvre  de  Marey 

[Suite  et  fin  de  la  page  5) 

Que  de  choses  dans  ,1e  livre  merveilleux  de 
ce  jeune  homme  !  le  rôle  de  l 'activité  des 
idées  ;  le  schéma  de  la  circulation,  le  pre¬ 
mier  sphygmographe  ;  le  premier  cardiogra¬ 
phe.  Assurément  Vierordt  avait  ,  déjà  cons¬ 
truit  un  sphygmographe,  mais  ce  sphygmo- 
graphe  de  Vierordt  n’était  pas  maniable  ; 
personne  ne  s’en  est  servi,  personne  ne  pou¬ 
vait  s’en  servir. 

Après  Marey,  la  sphygmographie  entra,  au 
contraire,  dans  la  pratique  médicale.  Elle  a 
fait  après  cette  initiation  des  progrès  immen¬ 
ses,  puisque  l’appareil  excellent  de  Pachon, 
qui  mesure  avec  précision  la  pression  mini¬ 
male,  la  pression  maximale  du  sang  dans  les 
artères,  c’est  le  développement,  l'amplifica¬ 
tion  des  appareils  de  Marey.  Vous  voyez  que 
j’avais  raison  de  vous  dire  que  les  faits  dé¬ 
couverts  par  Marey  ont  fait,  dès  i865-,  une 
invasion  dominatrice  dans  la  pratique  de  la 
médecine. 

A  partir  de  1862,  d’autres  découvertes 
dans  la  méthode  graphique  se  succèdent  : 
myographe,  odographe,  pneumographe;  dro- 
mographe,  chronographe,  chronophctographe. 
Certes  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  n’y  avait  pas 
eu  de  myographe  avant  Marey,  ni  de  sphyg¬ 
mographe  avant  Marey,  ni  de  chronographe 
avant  Marey.  S’il  fallait  donner  une  étude 
historique  complète  de  la  méthode  graphique, 
il  y  aurait  des  noms  à  citer,  que  ce  soit 
Helmholtz  ou  Ludwig.  Mais  il  a  tellement 
perfectionné  les  appareils  frustes  et  informes 
qu’avant  lui  on  avait  construits,  qu’on  a 
presque  le  droit  de  dire  qu’il  a  rénové,  si¬ 
non  créé,  la  méthode  graphique,  car  son 
cylindre  enregistreur,  son  tambour  à  levier, 
tous  appareils  que  vous  connaissez  bien  pour 
peu  que  vous  ayez  fréquenté  un  laboratoire, 
sont  maintenant  d’un  usage  si  général  qu’on 
a  ingratement  presque  oublié  qui  en  fut 
l’initiateur. 

J’ai  été  élève  de  Marey,  et  un  élève  assez 
indigne,  car  mes  tracés  myographiques 
n’étaient  pas  toujours  excellents  et  iis  exci¬ 
taient  la  colère,  bienveillante  d’ailleurs,  de 
Marev.  J1  .me  répétait  sans  cesse  :  «  Une 
expérience  n’est  bonne  que  lorsqu’on  peut  en 
présenter  un  graphique  irréprochable.  ;Sil 
votre  graphique  est  défectueux,  c’est  que  vo¬ 
tre  expérience  est  imparfaite  ».  Quand  on  lui 
parlait  d’une  expérience,  invariablement  ^ 
répondait  :  «  Montrez-moi  le  graphique.  »  ’ 
Et  voilà  la  première  partie  de  l'œuvre  de 
Marey  :  c’est  l’introduction  conquérante  de 
la  méthode  graphique  dans  la  science  phy¬ 
siologique.  Je  n’oserais  pas  dire  qu’il . n’y  a 
pas  de  physiologie  sans  méthode  graphique/1 
puisque  Claude  Bernard  et  Fadeur,  ces 
géants,  ne  l’ont  guère  employée,  mais  cepen-' . 
dant  l’inscription  graphique  des  phénomènes 
de  la  vie  a  pris  un  développement  inattendu. 
Aucun  physiologiste  ne  peut  en  ignorer  le> 
développement. 

Pour  la  médaille  qui  a  été  frappée  en  l’hon¬ 
neur  de  Marey,  j’ai  composé  ce  vers  (rémi¬ 
niscence  de  Virgile)  qui  indique  la  pensée  du 
maître  et  la  profonde  signification  de  cette 
méthode  graphique  qu’il  a  fait  pénétrer  dans 
toute  physiologie  : 

Vivunt  arte  tuâ  scripti  vestigia  motus.  ; 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


Laboratoires  DflRRflSSE 

7,  9,  11,  13,  Rue  Saint-Maurice 
NANTERRE  (Seine) 

5  U.  C.  Seine  .1-  140-102 


LE  MÉDECIN  DU  JOUR 

Le  Docteur  CHARCOT 


M.  le  Dr  Charcot,  sur  son  bateau  le  «  Pourquoi-Pas?  » 


11  n’était  celtes  pas  besoin  'au  récent  scru¬ 
tin  qui  lui  ouvrit  les  portes  de  l’Académie 
■de  médecine  pour  donner  du  relief  à  la  per¬ 
sonnalité  du  docteur  Charcot.  Dans  cette 
existence  aussi  remplie  d’âpres  combats  que 
d’éclatants  triomphes,  cette  élection  ne  sau¬ 
rait  figurer  que  comme  une  consécration  de 
plus,  parmi  tant  d’autres  !... 

Aussi  bien  lés  membres  de  la  savante  com¬ 
pagnie  ne  se  sont-ils  pas  surtout  fait  .  hon¬ 
neur  à  eux-mèmes  en  offrant  un  siège  parmi 
eux  à  cet  homme  qui  porte  avec  autant  de 
modestie  que  de  dignité,  sur  ses  rudes  épau¬ 
les  de  marin,  un  des  plus  grands  noms  de  la 
médecine  ?■ , 

D'autant  que  c’est  d’ailleurs  dans  cette 
carrière  médicale  où  l’influence  de  son  illus¬ 
tre  père  l’avait  poussé  rjue  l’intrépide  et  sa¬ 
vant  explorateur  conquit  autrefois  ses  pre¬ 
miers  lauriers.  Des  maîtres  tels  que  Hanau, 
Brissaud,  Florent,  Troisior  et  filiaux  >■  lui 
donnèrent,  au  cours  de  son  internat,  le  sens 
dé  la  clinique  tandis  qu’à  l'Institut.  Pasteur 
où  l'accueillirent  Metchnikoff  et  le  professeur 
Roux,  il  sut  rapidement  acquérir  ce  goût 
passionné  pour  la  recherche  scientifique. 
Infin,  au  contact  de  Raymond,  dont  il  fut  le 
chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière;  ainsi  qu’au- 
près  de  son  père  dont  il  fut  également  l’élè¬ 
ve,  il  s’assura  une  solide  instruction  neurolo¬ 
gique  qui  se  manifesta  d’ailleurs  d'ans  un 
grand  nombre  de  ses  travaux  et,  en  particu¬ 
lier,  dans  la  thèse  brillante  qu’il  soutint  en 
1895  sur  :  «  L’atrophie  musculaire  progressi¬ 
ve  ». 

Mais  à  travers  toutes  ses  préoccupations 
médicales,  le  docteur  Charcot  continuait  à 
subir  la  hantise  d’un  rêve  1  qui,  depuis  son 
enfance,  'le  poursuivait.  Dans  son  âme  de 
jeune  savant  s’exerçait  l’irrésistible  attrait 
des  explorations  lointaines  et  à  mesure  que 
passaient  tes  années  il  sentait  se  préciser  en 
lui  la  mystérieuse  attirance  de  la  mer  et  le 
désir  de  mener,  à  travers  les  vastes  horizons, 
la  vie  mobile  et  aventureuse  du  marin. 

Le  yachting  était  d’ailleurs  le  sport  auquel 
il  consacrait  le  plus  volontiers  ses  loisirs 
d’étudiant.  Il  ne  s’y  adonnait  pas  d’ailleurs 
sans,  aucun  but,  mais  !■  faisait  servir  à 
l’accomplissement  de  missions  scientifiques 
pour  lesquelles  il  éprouva,  dès  sa  prime  jeu¬ 
nesse,  le  goût  le  plus  marqué. 

Et  ce  fut  sans  regret,  qu’aussitôt  libéré  de 


toute  contrainte,  il  décida  d’abandonner  la 
médecine  et  de  réaliser  enfin  le  rêve  de  sa 

Sur  mer  le  docteur  Charcot  fit  une  carrière 
dont  l’éclat  lui  valut  en  même  temps  que  la 
reconnaissance1  de  son  pays,  l’hommage  ad- 
miratif  du  momie  entier. 

Par  ses  deux,  expéditions  retentissantes  dans 
l’Antarctique,.  il  permit  à  la  Fiance  de  figu¬ 
rer  pour  la  première  fois  dans  l’histoire  des 
explorations  polaires  et  de  participer  au  gros 
effort  'scientifique  entrepris  par  les  princi¬ 
pales  nations  pour  l’étude  des  'régions  polai¬ 
res. 

On  se  rappelle  les  émouvantes  péripéties 
qui  firent  de  ces  expéditions  des  odyssées 
glorieuses.  Le  courageux  départ,  avec  les  plus 
faibles  moypns,  à  l’assaut  .des  mers  lointai¬ 
nes  et  des  ravages  inhospitaliers  ;  l'hiverna¬ 
ge  au  milieu  des  glaces,  avec  les  luttes  per¬ 
pétuelles  teohti'ë,’ièé”redoutables  icebergs,  les 
tempêtes  fréquentés  et  te  redoutable  scorbut  ; 
Feffroi  de  la  mort  imminente  pendant  les 
longües  journées  où,  bloqués  dans  la  neige, 
sans  vêtements  de  rechange  ni  vivres,  le  chef, 
avec  deux  de  ses  compagnons,  cherchait  à 
se  dégager... 

Mais  on  se  rappelle  aussi,  sans  doute,  quel¬ 
le  abondante  moisson  de  collections  et  de  do¬ 
cuments  le  docteur  Charcot  sut  rapporter  rie 
ces'  deux  voyages  et  de  quels  admirables  ma¬ 
tériaux  il  vint  enrichir  notre  patrimoine 
scientifique. 

Ce  pe  fut  là  d’ailleurs  qu’une  partie  de 
son  œuvre  et  cêlle-ci  s’est  poursuivie,  depuis, 
en  une  série  de  croisières  annuelles  dont 
chacune  a  été  la  source  d’une  foule  d’acquisi¬ 
tions  nouvelles. 

Après  son'  retour  triomphal  des  mers  ou 
Sud,  le  docteur  Charcot  obtenait,  en  effet,  en 
1911,  que  son  navire,  le  Pourquoi-Pan. 
qu’il  avait  fait  construire  et  aménager  spé¬ 
cialement  pour,  les,  recherches  scientifiques, 
fut  considéré  comme  le  laboratoire  de  recher¬ 
ches  maritimes  de^l’école  pratique  des  hautes 
études  et  affecté  au  muséum  d’histoire  natu¬ 
relle.  Depuis  cette  époque  l’activité  de  ce  la¬ 
boratoire  flottant  et  naviguant  ne  se  ralentit 
jamais.  Il  a  pu  accomplir,  presque  chaque 
année,  sous  la  direction  du  docteur  Charcot, 
une  croisière  de  plusieurs. mois. 

(Voir  la  suite  page  SI . 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

«ïarrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4m'> 
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Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUI  BIOLOGIQUE  MÉRIEUX,  DE  LYON 


f V  H  ÉR  AIRE  UT  IQ.I 


Employé  soit  seui,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
oh  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL,  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif:  LABORATOIRES  DE  L’OPOBALOIUM  et  du  LEUCOSEP¬ 
TYL.  —  A.  RANÇON,  Docteur  en  Pharmacie. 

121,  avenue  Gambetta  —  PARIS  (XX) 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

PURGOS’ 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 
,  .T'A  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  7  0  grs.  j  _  par  bouteiUe  ,  /2  litre  __ 


LAXATIF  ï  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


Qfr’-Cfl  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
y  ÜU  -  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 


Î*YYYY\Y\YYYYYYY\YY\Y\YYYYY\YYYYY\YY\\Y\YYYYYY\YYYYYYYYY\YYYY\YYYYYY\\YYYYY*> 

1  L’OMNIUM  FRANCO  COLONIAL  f 

£  Groupement  de  Producteurs,  a  pour  but  la  vente  directe  au  Consommateur  £ 

£  CAFÉ  torréfié  en  grains,  exLra .  les  5  kilos  95  fr.  £ 

^  —  en  brisures  (très  économique) .  —  65  fr.  £ 

^  Cacao  des  ANTILLES  en  poudre,  extra  fin . .  —  75  fr.  £ 

£  RHUM  MARTINIQUE  garanti  naturel  et  d’origine .  la  bomb.  15  lit.  530  fr  £ 

2  GRAND  VIN  MOUSSEUX  de  Bordeaux .  la  caisse  de  12  bout.  96  fr.  £ 

^  Ces  prix  s'entendent  franco  gare  contre  chèque  ou  mandat  adressé  à  M.  de  DAVACH,  Directeur  ^ 
£  de  l'O.  F.  C.  à  GONTAUD  (Lot-et-Garonne).  £ 

<  CONTRE  REMBOURSEMENT  6  o  EN  SUS  < 
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Le  Docteur  CHARCOT 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Interrompue  par  la  guerre,  .pendant  laquel¬ 
le  le  docteur  Charcot  joua  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  la  défense  contre  les  souS- 
marins,  la  carrière  scientifique  du  Pour¬ 
quoi-Pas  reprit  -en  1920,  mais  cette  fois  sur 
la  -base  -d’une  organisation  nouvelle.  Les  croi¬ 
sières  annuelles  sont  en  effet,  depuis  'cette 
époque,  assurées  par  le  ministère  de  la  ma¬ 
rine  et  ce  laboratoire  maritime  se  trouve  ain¬ 
si  chevaucher  sur  le  service  d’hydrographie 
,ét  le  muséum  d’histoire  naturelle,  établis¬ 
sant  la  plus-  heureuse  -et  la  plus  profitable 
des  liaisons  entre  l’instruction  publique  et 
la  marine  nationale.  «  Celle-ci,  avait  dit  M. 
Charcot,  -à  condition  de  rester  en  accord  avec 
toutes  les  institutions  scientifiques,  doit  gar¬ 
der  la  haute  main  sur  toutes  les  recherches 
concernant  la  mer  et  assurer  les  moyens  de 
las  accomplir.  » 

Et  -c’est  ainsi  que  par  l’orientaition  un  peu 
spéciale  Ynate- -persistante  de  ses  -efforts  -et  de 
ses  travaux,  le  docteur  Charcot  -a  pu  secouer 
les  vieilles  habitude?  d’exjiloration  scientifique 
de  la  marine  française  en  faisant,  comme 
il  l'a  dit  lui-même,  «  jouer  "à  notre  pays, 
qui  semblait  vouloir  l'abandonner  aux  au¬ 
tres,  un  tôle  sur.  mer  -tort  il  n’a  .pas  le  droit 
de  se  ..désintéresser  ».  : 

Mais  s’il  a  pu,  pour  -obéir  -à  une„  irrésisti¬ 
ble  vocation,  abandonner  définitivement  -cette 
carrière  médicale  qu’il  avait  si  brillamment 
commencée,  le  docteur  Charcot  n’en  doit  pas 
moins  la  plupart  4e  ses  réussites  sur  mer  à 
cette  formation  scientifique  acquise  à  la  rude 
école  4e  son  père  et  des  maîtres  -éminents 
qui  firent  de  lui  un  médecin. 

Homme  de  science,  il  sut  appliquer  à  l’art 
de  la  navigation  et  aux  recherches  mariti¬ 
mes  cette  méthode  rigoureuse,  fruit  de  ses 
années  d’études  -médicales  et  qui  fut  -pour 
beaucoup  ■  sans  doute  dans  les  remarquables" 
résultats  de  ses  nombreuses  explorations. 

A"  cette  vie  d’aventure  et  de  recherchés  il 
continue  à  consacrer  le  meilleur  de  son  tèmps 
et  une  grosse  partie  de  ses  revenus...  -Passion¬ 
né  de  la  mer  et  des  sciences  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  il  ne  saurait  cultiver  d’autre  violon 
d’Ingres  que  la  préparation  méthodique  et 
r accomplissement  souvent  difficile  de  ses 
missions  annuelles. 

Parfois,  il  est  vrai,  il  éprouve  quelque  joie- 
à  transposer  dans  lé  domaine  littéraire  les 
résultats  de  ses  expéditions,  -et  de  sa  plume 
sobre  et  nuancée  naissent  alors,  émaillés  de 
considérations  scientifiques  intéressantes,  des 
récits  -pleins  de  vie  et  de  -pittoresques  des¬ 
criptions. 

Dans  les  deux  livres  qu’il  consaora  à  ses 
voyage?  au  pôle  Sud,  on  aime  à  suivre  les, 
péripéties  -souvent  dramatiques  et  toujours 
émouvantes  -de  cés  deux  explorations  dont  la- 
France  put  à  juste  titre  s’enorgueillir. 

Dans  cette  section  libre  de  l’Académie  de 
médecine  réservée  -à  des  hommes  qui  ont  su. 
attacher  leur  nom  à  une  branche  quelconque 
de  la  science  ■  nul  n’était  certes  mieux  placé 
que  ce  digne  héritier  d’une  de  nos  gloires 
médicales,  qui  sut  lui-même  enrichir  de  tant 
d’acquisitions  nouvelles  notre  connaissance 
de  la  nature  et  qui  promena  courageusement 
à  travers  -les  régions  encore  inexplorées  le 
pavillon  de  son  pays. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  stomatologiste  des  hôpitaux  -de  Pa¬ 
ris  sera  ouvert  le  vendredi  24  -octobre  1930, 
à  8  h.  30,  à  l’Administration  Centrale,  3  ave¬ 
nue  Victoria. 

MM.  -les  docteurs  en  médecine  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  Bureau  -du 
Service  de  -Santé  de  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance ‘publique,  de  14  à  17  heures,  du  lun¬ 
di  29  septembre  au  mercredi  8  octobre  1930 
inclusivement. 


NOMINATIONS  D’AGRÉGÉS 


Sont  institués  et  nommés  agrégés;  polir  une 
période  de  neuf  ans,  à  -dater  du  Pr  novem¬ 
bre  1930,  près  les  facultés  -de  médecine  et 
l-cs  facultés  mixtes  -de  médecine  ei  de  phar¬ 
macie  des  Universités  ci-après  désignées  : 
Anatomie. 

M.  Thomas  (Louis-Joseph-Eugène-Ryacin- 
be),  Faculté  de  l’Université  de  Lille..-  : - 
M.  Lau-x  (Georges- Jules-Louis  ,  Faculté  de 
l 'Université  de  Montpellier. 

M.  Dufour  (Antpine-Gaston-iRoberti^^M 
té  de  l'Université  de  Bordeaux.  -J 
Histoire  naturelle  médicale  et  parasitolojit. 

M.  Morena-s  (Emesi-Fronçois-Léon-,  Facul¬ 
té  de  l’Université  de  'Lyon. 

Physiologie. 

M.  Kaiser  (Charles-Auguste),  Faculté  de 
l’Université  de  Strasbourg. 

Chimie  médicale.  )- 
M.  Boche  (lean-Casimir-Henri-Hilairg),  Fa¬ 
culté  de  l’Université  de  Lyon.  .1 
M.  Cristol  (Marie-Joseph -Eugène4àSwffil 
Paul);  Faculté  de  l'Université  de  Montpellier. 

M.  Chambon  fMarid-Ant  oine  -Pier  rekarc], 
‘Faculté  de  .l'Université  de-  Lyon. 

M.  I  iil.N  l  li'li  \!l,ll  -.-L-..-U;.'  .  I  T v  lit'  1  U- 
niversité  de  Lille. 

Physique  médicale.  -3 
M.  JRei-ss  (Ba-ul),  Faculté  de  l’Uni.versité  de 
Strasbourg. 

M.  Bagnard  (Louis-Camille),  Faculté  de  l'U¬ 
niversité  de,  Toulouse. 

Médecine  générale.  I 
M.  Delmas-Marsalet  (Valentin-Altfred-Paul), 
Faculté  de  l’Université  de  -Bordeaux. 

M.  Abel  (Emile),  Faculté  -de  l’Université  de 
Nancy. 

M.  Sandrail  (Marcel-Sylvain),  Faculté  .de 
l'Université  -de  Toulouse. 

M.  Drouet  (Paul-Henri-Louis),  Faculté  de 
l'Université  de  Nancy. 

M.  Sorel  (Raymon-d-Edouard-Marië-Josepb), 
Faculté  de  l’Université  de  Toulouse,  -bS 
M.  Janbon  (Marcel-Marié-Joseph),  Faculté 
de  ,1’Université  de  -Montpellier. 

Anatomie  pathologique.  7% 

M.  .  Hugu-enin  (.René-Marcel),  Faculii  -de 
l’Université  de  Paris. 

M.  Grandclau-de  (Gharlès-Jules-Jean-Ba-ptis- 
te-Joseph),  Faculté  de  1  Université  die  .Lille. 
Médecine  légale. 

M.  Simonin  (Camille-Léopold),  Faculté  de 
l’Université  de  Strasbourg. 

Chirurgie,  générale. 

M.  Guiileminet  ,  (M'aurice-Emile-Grégoiré), 
Faculté  de  l’ Université  de  Lyon. 

M.  Piquet  (Jean-Charles),  Faculté  de  l'Uni¬ 
versité  de  -Lille. 

M.  Guill-emin  (André-Henri-François-Vidtor), 
Faculté  de  l’Université  de  Nancy. 

Urologie. 

M.  -Cibert  -(Jean-Edouard-Marie),  Faculté 
l’Université  -de  -Lyon. 

Obstétrique.  ' 

•M.  Epa-rvier  (Henry-Jean-Marius-Léoiffl-Pa'- 
culté  de  l’Université  de  Lyon. 

•M.  Kreiss  (Phliippe-Julés),  Faculté  de  Tü- 
niv-ersité  de  Strasbourg. 

Histoire  naturelle  pharmaceutiques^ 
M.  Martin  (Emile-Léon),  Faculté  ’de  l!Uni- 
versité  de  Toulouse. 

Chimie  générale  pharmaceiitiqu^^M 
et  toxicologie. 

M.  Brustier  { Vin-cent-Lazare;,  Faeuitér  de  1 
l’Université  de  Toulouse. 

-  M.  Vitte  (Gaston-Marie-Antoine-Satumin),  i 
Faculté  de  l’Université  de  Bordeaux.  Ag 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 

Échantillons  et  Littérature  :  97,  Rue  de  V  augrrard  —  PARIS  (6^É 


Le  voyage  d’Etudes  médicales 
de  la  Faculté  de  Paris,  à  Vichy 


[  Succédant  aux  congressistes  des-  Sss  Journées 
[  Thermales  du  Centre,  des  internes  des  hôpi¬ 
taux,  étudiants  et  étudiantes  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ont  fait  à  leur  tour  une 
visite  à  la  station  thermale  de  Vichy,  rts 
avaient  à  leur  tête  l'éminent'  professeur  Mau¬ 
rice  Viliaret,.  auquel  s’étaient  joints  SI.  le 
professai»  agrégé  Oiivier,  ainsi  que  les  dou¬ 
teurs  Deval,.  Justin  Besançon  et  E'ven,  chefs 
de  travaux  de  la  Faculté. 

Comme  ^'habitude  le  programme  de  lu 
journée  comprenait  la  visite  des  installations, 
si  parfaitement  réalisées,  de  la  Compagnie 
Fermière  :  les  ateliers  d’embouteillage  et 
d’expéditions,  la  pastillerie  et  l’usine  d’iextrac- 
tion  des  sels  Vichy-Etat,  le  laboratoire  de 
recherches  .  hydrologiques,  l’établissement 
thermal,  les  sources,  fini  recueillent  sans  ces¬ 
se  tous  les  suffrages  des  visiteurs. 

Le  programme  comportait  aussi  une  très 
intéressante  conférence  de  M.  le  docteur 
Charnaux,  le  distingué  président  de  la  Socié¬ 
té  des  sciences  médicales  de  Vichy,  sur  les 
eaux  minérales  de  Vichy  et  leurs  différentes 
applications; 

Comme  les'  sports  intéressent  également  le 
point  de  vue  médical,  une  réception  au  Spor- 
ting-Club  de  Vichy  démettait  aux  visiteurs 
de  constater  que  sur  le  terrain  sportif  rien 
n’avait  été.  négligé. 

Le  soir,  un  banquet  était  offert  aux  visi¬ 
teurs  dans  les  salons  du  Garlton.  11  était  ©ré¬ 
sidé  par  M.  Normand,  directeur  des  services 
administratifs  de  «la  Compagnie  Fermière. 

Au.  champagne,  dés  allocutions  ont  été  pro¬ 
noncées  par  :M.  Normand  qui  a  tenu  à  expri- . 
mer,  à  M.  le. professeur  Maurice  Viliaret,  au 
nom  de  la  Compagnie  Fermière,  ses  remer¬ 
ciements  pour  avoir  continué  la  tradition  de 
ce  V.  E.  M.  d’étudiants,  destiné,  dans  la  pen¬ 
sée  de,  M.  le  professeur  Carnot  qui  l’a  insti¬ 
tué,  à  révéler  à  des  élèves  choisis  les  vertus 
curatives  des  sources  thermales  et  hydromi¬ 
nérales  à  nombreuses  et  si  variées  sur  notre 
beau  sol  de  France. 

Au  nom  du  syndicat  dés  médecins  de  Vi¬ 
chy,  son  président,  M.  le  docteur  Guinard,  a 
souhaité  la  bienvenue  aux  visiteurs.  Puis  M. 
le  professeur  Maurice  Viliaret,  en  une  impro¬ 
visation  charmante,  remercia  ses  hôtes  de 
leur  accueil  toujours  si  cordial  et  adressa  un 
vibrant  appel  à  la  jeunesse  qui,  en  s’inspi¬ 
rant  de  notre  grand  Premier  national,  doit 
travailler  avec  bonne  humeur.  Au  nom  des 
étudiants  étrangers,  M.  Ludner  remercia  M. 
le  professeur  Maurice  Viliaret  et  ses  éminents 
collaborateurs  de  leur  avoir  offert  ce  voyage 
et  la  Compagnie  Fermière  die  son  inoublia¬ 
ble  réception. 

•  Et  maintenant,  ajouta-t-il  en  terminant, 

»  je  crois  exprimer  la  pensée  de  tous  mes  col- 
»  lègues  étrangers,  en  vous  affirmant  que  dès 
»  notre  retour  en  nos  lointains  pays  nous  vous 
»  remercierons  autrement  que  par  des  paro- 
»  les.  A  la. campagne  odieuse  menée  actuelle- 
»  ment  contre  les  stations  thermales  françai- 
»  ses,  nous  répondrons  en  toute  connaissan- 
»  ce  dé  cause.  Convaincus  de  'la  haute  valeur 
»  thérapeutique  des  stations  que  nous  avons 
»  visitées,  aux  armes  mesquines  et  cachées, 

»  nous  opposerons  notre  bonne  foi  et  notre 
»  très  grand  amour  pour  la  France.  * 

Au  nom  de  ses  camarades  français,  Mlle 
Bizou,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,,  remei- 
cia  la  Compagnie  Fermière  de  ses  aimables 
attentions,  M.  le  professeur  Viliaret  et  ses 
..collaborateurs  de  leur  si  précieux  et  si  émi¬ 
nent  enseignement. 

Après  le  banquet,  les  visiteurs  ont  assisté 
au  Casino  à  une 'représentation  de  Werther 
donnée  avec  le)  concours  d'excellents  artistes. 
Ils  ont  été  charmés  par  la  haute  tenue  artis¬ 
tique  de  ce  spectacle  et  se  sont  ainsi  rendu 
compte  qu’à  Vichy  on  savait  ainsi  joindra 
l’agréable  à  l’utile. 


L’Art  et  les  Médecins 


Parmi  les  œuvres  de  sculpture  exposées 
au  récent  salon  des  médecins,  il  faut 
citer  en  première  ligne  le  masque  de 
vieillard  de  MU”  Jacqueline  Nissim,  dont 
nous  donnons  ci-dessus  la  photographie. 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Nécrologie 

—  Mme  Marié,  Mlle  et  leur  famille  ont  la 
douleur  d’annoncer  la  mort,  survenue  ac¬ 
cidentellement,  du  docteur  Henri  Marié, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Georges  Trochon,..  père  de  M.  Georges  Tro- 
chon,  maître  des  'requêtes  au  Conseil  d’Etat, 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  annoncé  le  décès  de  Mme  veuve 
Nachmann  ;  de  la  part  du  docteur  Nach- 
mann,  de  M.  et  Mme  Marc-Henry  et.  de  M. 
Claude  Marc-Henry.  iL’ enterrement  à  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  M.  Maurice  .  Prigent,  pharmacien  à  Pa¬ 
rts  et  Mme  Maurice  iPrigent  ;  Mlles  Annick 
et  Yvonne  Prigent  ;  la  famille  Plantard  ; 
l’administration  des  Ponts-et-Chàussées  du 
département  du  Pas-de-Calais  ;  la  Société 
des  officiers  de  réserve  d’Arras  :  ses  beau- 
frère,  isœur,  nièces,  parents  et  amis,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte- 
cruelle  et  irréparable  qu’ils  viennent  d’é¬ 
prouver  en  la  personne  de  M.  Julien-Fran¬ 
çois-Marie  Plantard,  ingénieur  des  Ponts- 
ét-Ch'aussées, .  chevalier  de  la  -Légion  d’hon¬ 
neur,  capitaine  de  réserve  du  Génie,  décédé 
subitement  à  Arras,  le  lundi  14  juillet  1930, 
dans  sa  44°  année. 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  paris  (wi«),  en  race  /«  «•  es,  Arenue  Mozart. 


lllllllllllllllllllllllllillilIlilIllllllllllllilllllllllllllllllllllllH 

pour 

cicatriser  rapidement 
plaies  rebelles  &  brûlures 
les  pansements  au  1  /5e 
de 

NÉOL 

BOTTU 


N. -B  —  Pour  éviter  que  les  compresses  eu 
séchant,  adhèrent  aux  plaies,  les  Labora¬ 
toires  Bottu  ont  créé  la  Gaze  Néolée,  semi- 
grasse,  imperméable  et  antiseptique.  Elle 
s’applique  à  même  la  plaie,  et  permet  le 
renouvellement  des  compresses  sans  arra¬ 
chement  des  tissus  et  sans  douleur. 


Laboratoires  BOTTU,  75,  rue  Per^olèse,  PARIS  (XVe) 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH 
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DIATHESE 

URIQUE 


!  £Œ4/VmL0/VS:4,  RUE 


L’IMMUNITE 


dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 


imiiHniiiiinimiiiiiiiimniiiinmui 


Vaccinothérepie 


Sérothérapie 


JOURNAL  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre) 


Voir  dans  L’IMMUNITÉ,  page  12 

Nos  nouvelles  primes  d'abonnement 


14.  rue  de  Clichy,  PARIS  (9  ) 


WtiuuiiiiuiiiuiiumiiiumumiiiiuimtiiuiiiiiiniiiiiriiimiiiiiiiiiiiimiiümuiiiiiimiiiiiiiiiiiHiv  ! 


Le  nouveau  Président  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français 


La  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
devant  donner  un  successeur  au  professeur 
Balthazard,  nommé  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  a  élu,  au  cours  de  la  séan¬ 
ce  du'  Conseil  d'administration  du  6  juillet, 
le  docteur  Pierre  Dibos,  de  Mont-de-Marsan. 

Le  docteur  Dibos,  déjà  vice-président  de  la 
Confédération,  .avait  rempli,  en .  1927  et  1928, 
lés  fonctions  de  président  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux  de  France. 

Très  au  courant  des  questions  profession¬ 
nelles,  le  docteur  Dibos  a  fondé,  en  1905,  le 
Syndicat  Médical  des  Landes,  dont  il  est 
toujours  resté,  .depuis  sa  fondation,  secrétai¬ 
re  général. 

Le  docteur  Dibos  est  également  membre 
du  conseil  général  de  l'Association  générale 
des  médecins  de  France. 

Dans  toutes  les  fonctions  qu’il  a  jusqu’ici 
occupées,  le  nouveau  président  de  la  Confé¬ 
dération  a  toujours  fait  preuve  de  qualités  de 
droiture,  de  franchise,  d’énergie  ferme  et  con¬ 
ciliante  qui  lui  ont  valu  d'unanimes  sym¬ 
pathies. 

Nul  doute  qu’il  remplira  au  mieux  la  tâ¬ 
che  difficile  qui  incombe  au  successeur,  à  la 
tête  de  la  Confédération  dés  Syndicats  Médi¬ 
caux  Français,  du  distingué  président  d’hon¬ 
neur,  le  professeur  .Balthazard. 


Prime  offerte  à  tous  les  lecteurs 
de  “  l’Informateur  Médical  " 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  1  50  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
IOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’infor¬ 
ma  te  ui*  -VI  edi  al  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 


LEGION  D’HONNEUR 

SERVICE  DE  SANTÉ 


iminations  au  grade  de  grand-officier. 


MM. 


Vidal,  médecin  général  directeur  du  service  te 
anté  de  la  l'e  région.  Oifficier  du  11  juillet  1922; 
0  ans  de  services.  15  campagnes. 

Roussel,  médecin  général  directeur  du  service 
e  santé  de  la  7e  région.  Officier  du  16  juin 
920  ;  40  ans  de  services,  8  campagnes. 

M.  Lamy,  médecin  général  adjoint  au  directeur 
' - MST  15e  région.  Officier  du" 


.1  service  d 


bless 


;  38  r 


s  de  services,  26  iampagnes. 


MM. 


Martin,  médecin  lieutenant-colonel,  troupes  du 
evant  ;  31  ans  de  services,  11  campagnes,  1 
lessure.  Chevalier  du  6  juillet  1919. 

Baur,  médecin  commandant,  troupes  du  Levant; 
i  ans,  de  services,  12  campagnes,  1  citation.  Che- 
alier  du  16  juin  1920, 

Rousseau,  médecin  capitaine  au  centre  de  ré- 
>rme  de  Paris  ;  19  ans  de  services,  8  campa¬ 
gnes-  Chevalier  du  16  juin  1920. 

Armeilla,  médecin  lieutenant-colonel,  salles  mi¬ 
litaires  de  l’hospice  mixte  de  Poitiers  ;  34  ans  de 
- campagnes,  2  blessures.  Chevalier  du 


23  octobre  1915. 

Vuillemot,  médecin  lieutenant-colonel-,  19»  corps 
'armée  ;  30  ans  de  services,  17  campagnes.  Che¬ 


valier  du  2  juillet  1916- 
Fadeuilhe.  médecin  lieutenant-colonel,  sali) 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  i 
président  de  commission  de  réforme  ;  37  ai 
de  services,  10  campagnes.  Chevalier  du  11  ja 


Condeyras.  médecin  lieutenant-colonel,  hôpital 
_iilitaire  Broussais,  Nantes  ;  34  ans  de  services, 
12  campagnes.  Chevalier  du  3  mai  1916- 
Cenet,  médecin  lieutenant-colonel,  salles  militât¬ 
es  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes  ;  33  ans  de  servi¬ 
es,  14  campagnes.  Chevalier  du  1»'  octobre  1917. 
Chanaud,  médecin  lentenant-colonel,  médecin 
chef,  hôpital  militaire  de  Talence  ;  37  ans  de 
services.  9  campagnes.  Chevalier  du  25  décembre 


Pourcines,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin 
chef,  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Reims, 
président  de  commission  de  réforme  ;  34  ans  de 
- -vices,  10  campagnes,  1  citation.  Chevalier  dn 
décembre  1916. 

ruéricolas,  médecin  colonel,  hôpital  militaire 
Gaujot,  Strasbourg,  et  président  de  commission 
de  réforme  ;  35  ans  de  services,  9  campagnes- 
Chevalier  du  28  octobre  1915. 

Gensoilen,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin 
chef,  hôpital  militaire  de  Bastia,  et  président  de 
commission  de  réforme  ;  32  ans  de  services,  12 
campagnes,  1  citation.  Chevalier  du  le'  octobre 


Berges,  médecin  commandant  8e  rég.  du  génie 
de  Versailles  ;  31  ans  de  services,  13  campagnes. 
Chevalier  du  18  avril  1918. 

Naiu,  médecin  commandant,  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Tours  (laboratoire  de  bactério¬ 
logie)  ;  25  ans  de  services,  15  campagnes,  1  bles¬ 
sure.  Chevalier  du  16  juin  1920. 

Balme,  médecin  cammandant,  centre  de  réfor¬ 
me  de  Clermont-Ferrand,  admis  à  la  retraite  par 
décision  ministérielle  du  21  février  1930  ;  30  ans 
de  services.  5  campagnes,  2  blessures.  Chevalier 
du  22  février  1915.  . 

Berton,  médecin  commandant,  35»  rég-  d'avia¬ 
tion.  Admis  à  la  retraite,  le  3  avril  1930  ;  31  ans 
de  services,  8  campagnes,  1  citation.  Chevalier 
du  29  décembre  1917- 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 


Aux  termes  -du  décret  du  3  juillet  1905  por¬ 
tant  règlementation  des  -bureaux  municipaux 
-d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes  à  raison  de 
leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiè- 
në  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureak  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  -déclarée  ouverte  *pbur  Àr- 


.  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francs 


Les  can^dats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique,  I 
127,  rue  de  Grenelle,  leurs  demandes  accom¬ 
pagnées  de  tous  titres,  justifications  où  ré¬ 
férences. 


ENFANTS 

2  centicubes 


SERUM 


ANTI-ASTHMATIQUE 


HECKEL 


ADULTES 

5  centicubes 


LA  B  O  R  ATO  IRE  CORBIÈRE. 27,  R.Desrenaudes.PARIS 
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REYDE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


LA  PSITTACOSE  EN  ANGLETERRE.  —  Fac- 
quet  ët  -Ménétrel,  internes  des  hôpitaux. 

( Concours  Médical). 

Le  bacille  de  Nocard  est-il  l’agent  patho¬ 
gène  on  un  germe  associé  ?  Y  a-t-il  lieu  de 
penser  à  un  virus  filtrant  ?  Telles-  sont  les 
questions  qui  se  sont  posées  aux  auteurs 
anglais  et  deux  opinions  se  ‘partagent  leur 
laveur. 

I.  Pour  les  uns  la  maladie  est  due  vrai¬ 
semblablement  au  bacille  de  Nocard  et  leur 
argumentation  s’appuie  sur  les  faits  sui¬ 
vants  : 

Par  la  durée  de  son  incubation,  l’allure 
de  la  courbe,  thermique,  la  dissociation  du 
pouls,  la  maladie  présente  avec  la  fièvre 
typhoïde  des  similarités  cliniques  qui  évo¬ 
quent  l’idée  d’un  microbe  pathogène  du 
même  groupe  bactériologique  de  Salmonel¬ 
les. 

On  a  pu  obtenir  dans  certains  cas  avec 
le  sérum  des  malades  des  agglutinations 
pour  les  bacilles  du  groupe  typhique  et  in¬ 
terpréter  celles-ci  -comme  des  agglutinations 
de  groupe. 

Dans  de  nombreux  cas  le  .sérum  des  su¬ 
jets  atteints  a  donné  avec  des  cultures  de 
B.  -Psittacosus  -des  agglutinations  à  un  taux 
élevé  (1/500,  1/900). 

Au  cours  de  l’autopsie  d’un  malade  de 
Thomson,  a  été  isolé  de  la  rate  et  des  pou¬ 
mons  un  microbe  identifié  par  -Lewis  com¬ 
me  un  B.  Psittacosus,  Un  germe  absolu¬ 
ment  identique  a  été  -découvert  dans  la  cage 
du  perroquet  responsable  de  ce  cas. 

II.  Western  sur  12  cas  observés  au  Lon¬ 
don  Hospital  n’a  jamais  isolé  un  organisme 
du  groupe  des  salmonelles,  les  réactions 
d’agglutination  pour  ces  microbes  ont  tou- 

ou-rs  été  négatives  et  les  vaccins  spécifiques 
nopérants.  Une  sérié  d’expériences  entre¬ 
prises  par  Bedsor  et  iLévy-Simpson  -ont  con¬ 
duit  à  des  résultats  importants. 

Six  perroquets  responsables  de  psittacose 
ont  été  examinés  à  ce  point  de  vue,  dés  fil¬ 
trats  d’organe  inoculés  à  des  perruches  sai¬ 
nes -ont  amené  rapidement  une  évolution 
fatale  et  l’affection  a  pu  être  transmise  suc¬ 
cessivement  à  trois  animaux'  sains  après  fil¬ 
trage  soigneux. 

Enfin  du  sang  prélevé  chez  des  sujets 
atteints  -de  psittacose,  rendu  incoagulable  et 
filtré  sur  bougies  Chamberlain  L„  fut  in¬ 
jecté  à  des  personnes  -par  ’  voie  mtra-muscu- 
laire  ou  sous-péritonéale  ;  toutes  ont  pré¬ 
senté  rapidement  une  maladie  d’évolution 
mortelle,  alors  que  des  expériences  de  con¬ 
trôle  faites  avec  du  sang  de  sujets  .sains 
n’bnt  entraîné  aucun  troublé.  -Là  encore  la 
maladie  a  pu  être  transmise  d’animal  à  Ani¬ 
mal. 

Il  convient  de  noter  que  le  filtrat  chauffé 
à  100*  C,  pendant  20  minutes  perd  tout  pou¬ 
voir  pathogène. 

On  le  voit  ces  expériences  plaident  -donc 
fortement  en  -faveur  d’un  virus  filtrant. 

TRAITEMENT  DES  VERRUES  PLANES  JU¬ 
VENILES  PAR  ILES  INJECTIONS  DE  LAIT, 
par  le  docteur  Henry  Duprat.  ( Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux). 

Parmi  le  groupe  des  verrues  ét  papillo- 
mës,  les  verrues  planes  juvéniles  se  distin¬ 
guent  nettement,  tant  au  point  de  vue  clini¬ 
que  qu’anotomo-pathologi-que.  Maladie  de 
l’enfance,  de  l’adolescence  et  plus  rarement 
des  jeunes  femmes,  leur  disparition  est  de 
règle  vers  l’âge  adulte.  La  superficialité  de 
la  néoplasie,  son  peu  -de  relief  cutané,  n’en¬ 
traînent  pas  de  gêne,  -comme  la  verrue  vul¬ 
gaire  en  certaines  localisations. 

Mais  la  -multiplicité  des  éléments  éruptifs 
et  ‘eur  localisation  disgracieuse  à  la  face 
amènent  à  consulter  le  médecin.  Quelle  thé¬ 
rapeutique  conseiller  T 
La  bénignité  de  l’affection,  sa  guérison 
parfois  spontanée,  l:a  profusion  -des  lésions, 
font  rejeter  la  destruction  par  les  causti¬ 
ques  ou  les  agents  physiques  qui,  même 
entre  des  mains  habiles,  risquent  de.  laisser 
des  cicatrices  définitives  et  plus  disgracieu¬ 
ses  que  les  verrues  planes  elles-mêmes. 

En  applications  locales,  lés  topiques  .  les 
plus  variés  ont  été  conseillés.  -Leur  grand 
nombre  signe  leur  insuffisance  habituelle. 

Parmi  les  médications  générales,  l’arse¬ 
nic  et  la  magnésie  patiemment  administrés 
donnent  -des  résultats.  L’autohémothérapie 
a  été  consèillée  par  -Sézary.  -Nous  avons  été 


amené  à  remplacer  l’injection  de  sang  par 
celle  de  lait. 

-L’injection  de  lait  a  eu  une  action  cura¬ 
tive  -rapide  où  l’autohémothérapie  et  autres 
traitements  avaient  échoué.  Elle  est  d’une 
pratique  plus  simple  que  l’autohémothéra- 
pie  en  ce  qu’elle  supprime  le  temps  prise  -de 
sang  qui  impressionne  les  enfants  et  les  pa¬ 
rents. 

Contrairement  4  notre  attente,  nous  avons 
obtenu  la  guérison  sans  avoir  provoqué  de 
phénomènes  de  choc.  Que  les  observations 
futures  confirment  ou  infirment  cette  ab¬ 
sence  de  réaction  générale  —  aux  -doses 
thérapeutiques  suffisantes  —  nous  croyons 
à  l’innocuité  de  l’injection  -de  lait  chez  un 
enfant  par  ailleurs  bien  portant.  Aussi,  en¬ 
couragé  par  ces  résultats,  nous  croyons- 
nous  autorisés  à  appliquer  et  à  recomman¬ 
der  ce  mode  de  traitement  des  verrues  pla¬ 
nés  juvéniles. 


LA  FANGOT-HERAPIE  A  L’HOPITAL  CIVIL 
DE  STRASBOURG.  —  A.  Gunsett.  (La 
Médecine). 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  l’éloge  de 
nos  stations  balnéaires  dans  lesquelles  se 
pratique  l’application  de  la  boue  -naturelle, 
la  fang-othér-apie,  Dax  et  -Préchacq,  Barbotan 
et  Balarn  dans  le  Midi,  Saint-Amand-les- 
Eaux  dans  le  Nord.  De  nombreux  malades 
y  cherchent  et  trouvent  tous  les  ans  la  gué¬ 
rison  de  leur  rhumatisme,  de  leur  goutte, 
de  leurs  -arthropathies,  de  leurs  phlébites, 
de  leufs  névralgies'  et  de  leurs  sciatiques. 
Nous  y  ajouterons  à  -l’étranger  Spa  en  Bel¬ 
gique  et  A-oqui  dans  l'Italie  du  Nord. 

11  est  moins  connu  que  la  fangothérapie 
n’est  pas  limitée  à  quelques  stations  bal¬ 
néaires  et  qu’elle  -peut  être  pratiquée  par¬ 
tout,  soit  dans  les  établissements  de  bains 
médicinaux,  soit  même  au  domicile  du  ma¬ 
lade. 

L’hôpital  de  Strasbourg  possède  une  ins¬ 
tallation  modèle  de  fang-otliérapie  qui  fonc> 
tionne  depuis  1914  à  la  satisfaction  du  pu¬ 
blic  strasbourgeois. 

Pour  avoir  du  ’  tango  loin  ,  d’une  station 
balnéaire,  il  faut  nécessairement  s’adresser 
à  des  stations  étrangères.  Nous  ne  connais¬ 
sons  d’ailleurs  que  deux  -pays  qui  en  expé¬ 
dient,  c’est  l’Allemagne,  qui  exporte  son 
f-ang-o  des  volcans  éteints  -de  l’Eifel,  et  l’Ita¬ 
lie  du_  Nord  qui  possède  à  Battaglia,  aux 
pieds  des  -Monts  Enganées,  une  source  iné¬ 
puisable  de  ce  produit.  Comme  en  F-rance 
cette  exportation  -du  fango  ne  se  fait  pas, 
nous  sommes  obligés  d’acheter  ce  produit 
à  Battaglia. 

-D’ailleurs  l’origine  du  fan-go  -en  France 
est  différente  de  celle  du  fango  étranger,  au¬ 
tant  de  l’italien  que  de  l’allemand.  La  boue 
de  Dax,  de  firéchaca.  de  .Saint -Amand,  etc., 
est  une  boue  végéîo-minérale.  C’est  ainsi 
que,  par  exemple,  celle  de  Saint- Amand  est 
formée  par  une'  terre  végéto-minérale  sili¬ 
ceuse,  sulfureuse  et  ferrugineuse,  qui  est 
traversée  par  d’innombrables  -petites  sour¬ 
ces  thermales  qui  s’y  infiltrent.  Elle  renfer¬ 
me  en  outre  de  nombreuses  algues  et  a 
une  radio- activité  notable. 

L’origine  du  fango  allemand  et  italien 
est  tout  autre  :  -c’est  un  produit  purement 
volcanique,  dû  à  des  éruptions  boueuses  de 
volcans  éteints  (à  Battaglia  les  Monts  En- 
ga-nées,  en  Allemagne  les  volcans  -de  la 
Eifel),  Les  éruptions  ont  lieu  sur  le  fond 
de  petits  lacs  qui  occupent  chacun  la  cu¬ 
vette  d’un  ancien  -cratère.  Le  fango  s’y  dé¬ 
pose  en  une  couche  d’un  demi  à  un  mètre. 
Cette  -boue  est  recueillie,  séchée  et  pulvéri¬ 
sée.  -On  l’expédie  en  sacs  par  centaines  de 
tonnes  -par  an  dans  les  différents  ipays,  .sur¬ 
tout  en  Autriche  où  l’on  en  fait  une  trfes 
grande  consommation. 

A  l’encontre  de  la  boue  dé  nos  stations 
françaises,  le  fango  ne  contient  presque 
pas  de  matière  organique.  Il  est  par  contre 
riche  en  fer,  calcium  et  en  silicate.  Des  cara¬ 
paces  siliceuses  de  diatomées  y  sont  mé¬ 
langées.  L'absence  de  matière  organique  a 
pour  conséquence  une  stérilité  complète  du 
tango,  que  se  conserve  même  4  l’état  humi¬ 
de  indéfiniment-  sans  se  décomposer.  Sa  ra¬ 
dio-activité  est  très  grande. 

-Le  fango  peut,  sans  que  son  efficacité 
thérapeutique  en  souffre,  être  .mélangé  à  de 
l’eau  ordinaire.  C’est  ce  qui  -rend  possiole 
son  application  loin  de  son  lieu  d’-origine. 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

SEPTONES  a  ■  EXTRAITS 

deViande  et  de  Poisson  PË°T  ALWBlWE  d’Œof  et  de  Lait 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS  « 

-  Laboratoire  des  Produits  Scientia  —  Dr  E.  Perraudin  —  21,  rue  Chaptal,  Paris 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  en  1896  par  E.  GALBBUH,  Docteur  in  Pbarmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme^ 

Vtngr  gouttes  dloü&lose  agissent  comme  dp  gramme  dloüure  alcalin 
ons  ei  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN.  I  «t  lO.r.  du  Peui-lusc,  PARIS 
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AMBPOSIA 

LAIT  SEC  ENTIER 

desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AMBPOSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 

bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais.  / 

AMBPOSIA 

parce  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel. 

AMBPOSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  lés  enfants  sains  ou 
malades.  ’ 

E5T  ABSOLUMENT  GARANTI 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 


L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N«  114  N»  102  N»  108 

Tout  souscripteur  <i’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n'  102, 

Ou  bien  un  flacon  n°  108, 

Ou  bien  un  flacon  n°  114. 

€es  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus,  ils 
sont  igarnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Miimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  'Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  1  ’ Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l'expédition  de  cette  prime. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l 'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu'il  est  facile  et  économique 
de  n-ous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


Corps  de  Santé  Militaire 


Par  application  des  dispositions  de  l’article 
1er  de  la  loi  du  8  juin  1920  : 

M.  le  médecin  général  Roussel,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  7e  région,  a  été  placé,  à 
compter  du  7  juillet  1930,  dans  la  2e  section  (ré¬ 
serve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 


Service  de  santé  de  la  Marine 


M.  le  médecin  de  Ire  classe  Bourret  (A.-E.-J.- 
A.),  port  matriculaîre  Lorient,  port  d’affecta¬ 
tion  Brest,  est  dé.signé  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecin-major  du  centre,  école  d’avia¬ 
tion  maritime  de'  Itocliefort-Soubise,  en  rempla¬ 
cement,  de  M.  Pierre. 

M.  Bourret  rejoindra  Eochefort  dans  les  délais 
réglementaires 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 
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PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  ïllixlr,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét><  MOUNEYRAT, 
12,  Rus  du  Chemin-Vert,  i  VILLENEUVE-la-GABENNE  (Seine) 
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Régulateur  au  Cœur  par  excellence 


1  ARYTHMIES 

ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  :  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SoulA,  à  l’Acai.  deWédec.,  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  7925. 


VE  INT  TE  EN*  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


.  1&. 


Le  Gérant  .  J.  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  43:1-28 


NEUVIÈME  -A-lSTlSrÉB. 

Direction  :  fit,  boulevan 


IV  AOUT  les 


-  PARIS  (X) 

Téléphone  Trndaine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publioité 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORMATEOR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 


L'ACTUALITÉ  MEDICALE  DEVANT  L'OBJECTIF 


Ces  photographies  ont  été  faites  par  l’Informateur  Médical,  à  la  dernière  Assemblée  générale  extraordinaire  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  dont  il  a  été  publié  un  compte  rendu  détaillé  dans  le  dernier  numéro  de  l’Informateur  Médical.  La  photographie  du 
bas  de  cette  page  représente  le  bureau  de  la  Confédération.  On  remarque  au  centre  M.  Dibos,  récemment  élu  Président. 
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LA  QUESTION  DU  JOUR 


A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


MM.  Laubry  et  Tzanck  viennent  d’exposer  à  l’Académie  de  Médecine, 
leur  conception  du  rôle  du  système  nerveux  dans  la  circulation  de 
retour  du  sang  vers  le  cœur 


,  Dans  une.  communication  gui  ne  manque¬ 
ra  pas  d'avoir  un  certain  retentissement 
dans  les  milieux  médicaux,  MM.  Laubry  et 
Tzanck  viennent  de  mettre  en  évidence  le 
rôle  des  nerfs  vasomoteurs  dans  la  circula¬ 
tion  veineuse.  En  s’appuyant  sur  toute  une 
série  de  faits  dont  on  ne  saurait  discuter 
l.a  réalité  clinique  et  que  pourtant  les  théo¬ 
ries  classiques  ne  pouvaient  expliquer,  ces 
deux  auteurs  ont  développé  une  conception 
nouvelle,  originale  et  séduisante,  qui  éclaire 
véritablement  d’un  jour  nouveau  tout  un 
chapitre  de  la  physiologie  humaine. 


M.  le  Dr  Laubry 

MÉDECIN  DE  I.’hOPITAI.  BROUSSAIS 


Dans  un  précédent  travail  présenté  récem¬ 
ment  à  la  Médicale  des  hôpitaux,  MM.  Lau¬ 
bry  e't  Tzanck  avaient  déjà  établi,  en  se  ba¬ 
sant  de  leurs  observations  cliniques,  et  sur 
un  certain  nombre  d’expériences  faciles  à 
reproduire,-  le  rôle  passif  du  cœur  dans  la 
syncopé  dite  cardiaque.  Celle-ci  leur  appa¬ 
raissait  comme  la  conséquence  d’une  sta¬ 
gnation  du  sang  dans  le  réseau  de  la  cir¬ 
culation  de  retour,  et  comme  la  traduction, 
non  pas  d’une  défaillance,  mais  d'une  ané¬ 
mie  du  -cœur.  Le  rôle  de  cette  circulation  de 
retour  étant  ainsi  établi,  il  importait  d'en 
préciser  ,  le  mécanisme  physiologique  :  c’est 
l’objet  de  cette  -nouvelle  communication,  où 
MIM.  Laubry  et  Tzanck  ont  montré  que  cer¬ 
taines  pertubations  dans  ce  mécanisme  peu¬ 
vent  entraîner  des  troubles  où  le  cœur  lui- 
même  n’entre  que  pour  une  faible  ipârt. 

Les  grands  facteurs  auxquels  on  attribue 
le  plus  communément  la  circulation  de  re¬ 
tour  sont  :  l’aspiration  cardiaque,  le  vide 
pleural  et  Ma  «  vis  à  térgo  ».  Leur  action 
n’est  pas  -discutable,  mais  elle  nous  paraît 
très  secondaire.  La  persistance  de  batte¬ 
ments  cardiaques  -efficaces  et  -du  vidé  pleu¬ 
ral  pendant  la  syncope,  prouve  que  leur  rô¬ 
le  ne  saurait  être  considéré  comme  primor¬ 
dial.  Il  ’en  est  de  même  de  la  «  vis  à  ter- 
go  »  qui  serait  comme  une  séquelle  de  1’im- 
ipulsion  ventriculaire,  après  le  passage  du 
sang  dans  les  capillaires.  Si  d’ailleurs,  ce 
facteur  n’était  passible  de  la  même  criti¬ 
que  gue  les  précédents,  nous  ajouterions 
qu’une  expérience  facile  nous  a  convaincu 
de  son  -rôle  secondaire  :  l’injection  massive 
du  sang  dans  l’aorte  est  insuffisante  à  as¬ 
surer  la  progression  dans  le  système  vei¬ 
neux. 

A  côté  de  ces  facteurs  considérés  à  tort 
comme  essentiels,  il  en  est  un  -autre  jugé 
jusqu’ici  accessoire,  et  auquel  pour,  -des  rai¬ 
sons  que  nous  allons  -exposer,  nous  accor¬ 
dons  la  place  prééminente  :  il  s’agit  des 
vaso-moteurs. 

Nous  leur  -accordons,  à  la  faveur  d’une 
triplé  série  de  considérations,  les  unes  d’or¬ 
dre  anatomo-physiologique,  -les  -autres,  -pro¬ 
cédant  de  nos  observations  cliniques,  les 
troisièmes  formulées  comme  des  suggestions 
intéressantes  : 

I,  Au  point  de  vue  anatomo-physiologique, 
abus  ferons  remarquer  que  circulation  arté¬ 
rielle  et  circulation  veineuse  s’effectuent 
dans  des  conditions  différentes.  La  -capacité 
du  réseau  artériel  est  -à  chaque  systole  rem¬ 
plie  à  son  maximum  ;  lé  contenu  distend  le 
contenant  et  met  en  jeu  d’une  façon  cons¬ 
tante  l’électricité  du  vaisseau. 

Tout  autre  est  la  -capacité  du  système  vei¬ 
neux  et  de  ses  dépendances.  Ici,  le  conte- 
ftéi-nt  dépasse  de  très  loin  le  contenu.  La  ca¬ 
pacité  du  réseau  veineux  est  capable  d’abso-r- 
ber  plusieurs  fois  le  volume  de  la  masse 
sanguine  totale.  Dès  lors*  ce  n’est  plus 


l’ondée  sanguine  qui . -distend  l’élasticité  du 
vaisseau,1  mais  la  pardi  de  celui-ci  qui  se 
moule,  se  crispe,  -pour  -ainsi  -dire,  sur  son 
contenu  et  qui,  rendant  ainsi  possible  les 
variations  incessantes  de  la  masse  sanguine, 
en  assure  la  *  progression 
cœur. 

D'ailleurs  après  la  mort, 
se  vide  instantanément  dans  lé -réservoir  vei¬ 
neux,  et  un  simple  coup  -d’œil  sur  les  cèu- 
pes  histologiques,  montre  l’opposition  entre 
ia-rtère  -minuscule  arrondie  et  la  veine  lar¬ 
gement  ouverte,  aplatie  ou  -étoilée,  large¬ 
ment  dilatée  dans  sa  position  de  repos  et 
appelant  ainsi  pour  .assurer  sa  tonicité,  le 
secours  nécessaire  d’un  facteur  nerveux. 

il.  Parmi  les  faits  cliniques,  nous  évoque¬ 
rons  -nos  -observations  personnelles  au  cours 
d’interventions  thérapeutiques,  et  qui  con¬ 
firment  -ce  rôle  prédominant  -des  vaso-mo¬ 
teurs,  dans  le  retour  du  sang  vers  le  cœur. 

De  ces -faits,  l’un  d’entre 'eux  nous  est  dé¬ 
jà  connu,  et  nous  l’avons  invoqué  à  -propos 
de  la  syncope.  Seule  en  effet,  l’inhibition  du 
mécanisme  du  retour  du  sang  vers  le  cœur,' 
explique  la  disparition  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  puisque  les  contractions  du  cœur  -ef¬ 
ficaces  persistent.  D’autres  plus  inédits  né 
nous  p-a-raissent  pas  moins  probants. 

11  en  est.  ainsi  du  caractère  instantané  de 
la  mort  contrastant  avec  la  persistance  des 
battements  -du  cœur.  iQu’importe  la  durée  -de 
-cette  contraction,  leur  intermittence  et  leurs 
reprises,  puisque  l’organe,  s’il  bat,  ne  bat 
qu’à  vide  :  ce  qui  est  interrompu  au  moment 
dé  la  mort,  c’est  le  retou-r  du  sang  vers  le 
cœur,  la  stagnation  de  la  masse  sanguine 
dans  une  cavité  trop  grande  pour  elle,  la  ca¬ 
rence  subite  et  définitive  de  la  tonicité  des 
vaso-moteurs.  • 


■ 
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M.  le  Dr  Tzanck 

L’importance  et  la  puissance  de  la  circula¬ 
tion  de  -retour,  expliquent  les  effets  négli¬ 
geables  d’une  .copieuse  saignée  chez  u-n  in¬ 
dividu  normal.  La  spoliation 1  sanguine  ne 
-porte  que-  sur  .  la  masse  de .  réserve  contenue 
dans  le  réservoir  veineux,  et  si  aucun’  autre  • 
îa-ctëur  n’intervient,  elle  n’est  d’aucun  effet 
sur  la  circulation,  le  système  veineux  conti¬ 
nuant  à  se  modeler  sur.  son  contenu. 

De  même  s’expliquent  d’autres  effets  en 
.apparence  -paradoxaux  :  l’inefficacité  des 
transfusions  sanguines  pratiquées  in  extre¬ 
mis  dans  la  saphène,  alors  qu’elles  sont  ac¬ 
tives  au  pli  du  coude,  très  probablement 
parce  qué  les  premières  sont  absorbées  par 
les  larges'  réseaux  du  système  abdominal. 

De  même  s’explique  l’inefficacité  du  mas¬ 
sage  cardiaque,  et,  au  contraire,  l’influen¬ 
ce  de  la  -position  couchée  -dans  une  lipothy¬ 
mie,  -comme  si  cette  -position  provoquait  le 
réamorçage  .soudain  -du  cœur. 

Enfin,  l’intervention  de  la  circulation  de 
retour  explique  seule  la  ressemblance  clini¬ 
que  des  deux  tableaux  pratiquememt  indif- 
férenciables  et  qui  sont  le  sch-ok  hémorragi¬ 
que  et  ie  schok  traumatique.  Dans  les  deux 
cas,  en  effet,  il  y  a  vacuité  du  système  arté¬ 
riel,  mais  -dans  l’un,  elle  -résulté  -de  la  perte 
sanguine  importante,  et  dans  l’autre,  de  la' 
stagnation  du  sang  -dans  les  réservoirs  vei¬ 
neux. 

III.  -Restent  maintenant  à  -côté  -de  -ces  obser¬ 
vations  quelques  hypothèses  où  l'interven¬ 
tion  de  la  circulation  du  rétour  apparaît 
sinon  démontrée,  du  moins,  fournissant  une 
explication  élégante  et  plausible  de  certains 
effets  attribués  à  d’autres  causes. 

Ainsi  pourrait-on  voir  dans  le  -phénomène  . 


continq^ ^ve-rs  le 
le  i  sang  artériel 


MM.  Noël  Fiesslnger  et  Philippe  Decourt  ex¬ 
posent  une  classification  allemande  d&s 
ictères  basée  sur  la  réaction  au  ferricyanu- 
re  de  potassium. 

Après  avoir  fixé  l’état  actuel  des  -concep¬ 
tions  au  sujet  des  ictères,  les  -auteurs  résu¬ 
ment  les  travaux  récents  du  professeur 
Brugsch  sur  la  distinction  des  ictères  A 'r-u- 
bin  »,  «  flavln  »,  «  verdi-n  »,  «  melass'  »  et 
montrent  l'importance  donnée  -par  l’école  de 
Halle  à  la  réaction  cutanée  au  ferricyanure 
de  potassium,  qui,  décelant  une  couleur  bleue 
dans  l’ictère  «  rubin  »,  permettrait  de  déceler 
du  fer  à  deux  valences  produit  de  l’hémolyse 
globulaire.  Ils  établissent  que  dans  les  ictèi’es 
verts  on  ne  peut  en  aucune  façon  invoquer 
l’oxydation  de  la  bilirubine  -dans  les  voies 
biliaires,  le  caractère  de  la  teinte  résulte  d-e 
la  durée  de  la  pigmentation.  Les  ictères  par 
cholostase  -peuvent  s’accompagner  d’une  réac¬ 
tion  positive  au  ferricyanure,  comme  les 


ictères  par  hépatites.  -En  s’appuyant  sur  des 
faits  cliniques  et  des  faits  expérimentaux,  les 
auteurs  démontrent  -que  la  réaction  au  ferri¬ 
cyanure  de  potassium  est  due  simplement  à 
la  bilirubinodermie  qui  traduit  le  taux  de 
La  bilirubinémie  (de  7  à  8  mgr.  pour  cent). 
Au-d-essous  de  ce  taux  (subictéres  hépatiques, 
ictères  hémolytiques)  la  réaction  est  toujours 
négative.  Elle  ne  devient  positive  qu’au  -des¬ 
sus  de'  ce  taux  dans  les  ictères  par  obstruc¬ 
tion  et  dans  les  ictères  p-ar  -hépatites. 

Démontrant  ainsi  -que  l’épreuve  au  ferri¬ 
cyanure  -Je  potassium  ne  permet  -que  d’éva¬ 
luer  une  densité  bilirubinémique,  qu’elle  -ne 
peut  servir  à  une  classification  qui  n’a  pour 
base  qu’une  teinte  tégumentaire,  les  auteurs 
ne  changent  rien  à  la  classification  -admise 
qui  oppose  les  ictères  -hémolytiques  aux  ictè¬ 
res  hépatiques  et  qui,  -parmi  ces  derniers, 
distingue  les  ictères  par  obstruction,  cholos- 
tatiques,  et  les  ictères  dés  hépatites  que  les 
auteurs  proposent  de  nommer  les  ictères  par 
effraction  hépatolytiques. 


MM.  Noël  Fiesslnger,  Pli.  Decourt  et  C.-M. 
Laur  montrent  l’heureuse  action  du  foie 
de  veau  dans  l’anémie  hémolytique  aiguë. 
Les  auteurs  rapportent  h-observation  d’une 
femme  de  44  ans,  qui  présenta  une  anémie 
aiguë  fébrile  s’accompagnant  d’un'  léger  su¬ 
bictère  urobilinique,  d’une  splénomégalie  et 
de  -tous  les  signes  hématologiques  d’une  hé-. 


de  1-a  crampe  du  nageur,  survenant  -au  xg-o- 
ment  de' la  digestion,  l’effet  d’une  anémie  arté¬ 
rielle  -relative,  en  raison  -de  la'  -grande  mas¬ 
se  sanguine  retenue  -dans  les  viscères.  ; 

Ainsi,  pourrait-on  interpréter  l’action  re¬ 
marquable  de  l’adrén-ali-ne  -dans  certaines 
conditions.  Elle  assure  la  constrfction  viscéra¬ 
le,,  comme  la  Radiographie  1-e  montre  pour  la 
rate,  et  -par  cela  même  le  -retour  du  sang  -au 
cœur.  Même  par  voie  intracardiaque,  l'adré¬ 
naline,  dont  l’action  vaso-eoin  s  t  Fictive  est 
indéniable,  -agirait  sur  la  -périphérie. 

Nous  savons,  -concluent  M-Mj.  Laubry  ët 
Tzanck,  que  dans  toutes  ces  considérations, 
.il  y  a  beaucoup  de  suggestions;  mais  il  y  a 
également  des  faits,  et  il  y  -a  surtout  beau¬ 
coup  de  points  malaisés  à  expliquer  en  pa¬ 
thologie  et  que  notre  -conception  éclaire  sin-' 
gulièrement. 

-Cette  conception  est  celle  ,-d’ün  cœur  vei¬ 
neux,  périphérique,  étalé,  et  répandu  sur 
toute  la  longueur  du  système  -.veineux,  qui 
assure  la  progression  incessante  du  sang 
vers  le  cœur,  qui  est  à  la  circulation  de  re¬ 
tour,  ce  que  l’im-pulsion  et  la  -contraction 
myoea-ndique  sont  à  la  circulation  d’aller. 
Ce  moteur  .périphérique  essentiel  comme  le 
moteur  central  a  ses  -défaillances  -et  ses  in¬ 
suffisances,  et  ce  ne  sont  -pas  les  moins  in¬ 
téressants  à  connaître  et  à  approfondir. 


molyse,  présence  -en  grand  nombre  d’héma¬ 
ties  granuleuses  ou  réticulocytes,  diminution 
de  la  résistance  des  hématies  déplasmati- 
sées,  etc...  Cette  anémie  -guérit  rapidement 
sous  l’effet  de  la  cure  de  foie  de  veau,  mais 
il  persista,  après  la  disparition  de  l’anémie, 
une  très  légère  splénomégalie.  Les  auteurs, 
après  avoir  signalé  l’existence  de  faits  sem¬ 
blables  rapportés  par  Led-erer,  montrent,  que 
dans  les  syndromes  hémolytiques  aigus,  se 
classent  trois  groupes  de  faits  :  l’ictère  hé¬ 
molytique  .  de  Widal,  Abrami  et  Brûlé,  la 
splénomégalie  hémolytique  de  Bantl  et  l’ané¬ 
mie  aiguë.  Ce  groupe  .physio-pathologique 
s’appuie  sur  les  travaux  unanimement  a-dmis 
de  l’école  de  -Cochin,  du  professeur  Chauf¬ 
fard  et  du  professeur  Widal. 


M.  Caussade  expose  les  rapports  qui  existent 
entre  la  maladie  dé  Hodgkin  et  la  tuber¬ 
culose. 

-Ces  deux  maladies  -sont  souvent  associées, 
cependant  on  ne  peut  .guère  admettre. que  la 
lymphogranulomatose  soit  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  bien  que  le  professeur  .Bezançon  ait 
■obtenu  la  tuberculisation  du  cobaye  sans 
toutefois  que  l’évolution  clinique  -puisse  -faire 
penser  -à  la  tuberculose. 

l\I.  -Caussade  insiste  bien  sur  l’autonomie 
de  la  maladie  de  -Hodgkin.  -Il  apporte  à  l’ap- 
.  pui  d.e  ses  dires  le  résultat  de  ses  expérien¬ 
ces  personnelles  (inoculations  négatives  de 
ganglions  prélevés  p-ar  biopsie).  Un  autre 
fait  qui  lui  -parait-  fournir  un  argument  du 
même  ordre  est  l’existenoe  de  Téosinophüie 
considérable  -qu’on  retrouve  constamment  en 
pratiquant  l’examen  anatomo-pathologique 
des  lésions  à  condition  toutefois  de  procéder 
selon  la  technique  décrite  -par  Pappenheim.  ■ 
Enfin,  troisième  argument  en  faveur  de  la 
nature  non  tuberculeuse  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose,  c’est  l’existence  d’une  sclérose  gan¬ 
glionnaire  intense  et  rapide,  sans  -suppura¬ 
tion  -et  le  polymorphisme  cellulaire  des  épan¬ 
chements  pleur-aux  dans  lesquels  prédomi¬ 
nent  au  début  des  cellules  endothéliales  puis 
ensuite  des  polynucléaires  et  des  lymphocytes. 

Enfin  l’auteur  insi-ste  aussi  sur  1-a  présence 
d’éosinophilie  sanguine  qui  n’est  pas  toujours 
continuelle  et  qui  doit,  par  conséquent,  pour 
être  constatée,  avoir  été  .recherchée  au  cours 
d-e  la  phase  aiguë  de  la  maladie  -et  au  besoin 
par  des  examens  répétés.  Dans  les  coupes  de 
ganglions,  l’auteur  rappelle  qu’il  existe  des 
polynucléaires,  des  lymphocytes,  des  'plas¬ 
mocytes,  des  -cellules  conjonctives  et  endo¬ 
théliales. 

Or  tous  ces  phénomènes  et  ces  modifica¬ 
tions  anatomo-pathologiques  ne  se  rencon¬ 
trent-  pas  dans  la  tuberculose  qui  ne  .peut 
donc  être  admise .  comme  agent  causal  dé  la 
maladie  de  Hodgkin.  -L’auteur  rejette  égale¬ 
ment  l’idéè  qu’elle  pourrait  être  dùe  à  un  vi¬ 
rus  filtrant-  tuberculeux,  les  -recherches  pra¬ 
tiquées  par  Dufourt,  -le  Lyon,  ayant  donné 
un  résultat  négatif. 


MM.  André  téri  et  J. -A.  Lièvre  exposent  les  \ 
effets  de  la  médication  radio-active  dans 
le  traitement  de  la  spondylose  rhizomyêli •  J 
que. 

.  Ces  auteurs  ont  entrepris  de  traiter  24  ma¬ 
lades  atteints  de  spondylose  rhizomyélique  ! 
par  des  injections  de  sels  à  base  dé  thorium 
ét  ont  obtenu  d’excellents  résultats.  . 

Les  phénomènes  douloureux  ont  été  in¬ 
fluencés  de  façon  constamment  favorable  : 
vers  la  quatrième  semaine  de  traitement, 
débute  l’ amélioration  (parfois  après  une  exa¬ 
cerbation  transitoire)  :  elle  aboutit  souvent  à 
une  disparition  des  douleurs  et  à  une  trans¬ 
formation  telle  de  l’état  -général  qu’elle  don¬ 
ne  l’illusion  de  la  guérison.  Cependant  les 
récidives  douloureuses  sont  habituelles  au 
bout  de  deux  à  six  mois  ;  elles  sont  égale¬ 
ment  accessibles  au  traitement  qui  peut  ap¬ 
porter  alors  un  gain  nouveau  sur  l’améliora^ 
tion  antérieure. 

'Le  bénéfice  -est  moindre  en  ce  qui  concerne 
l’ankylose,  net  cependant  dans  quelques’ cas. 

Ce  traitement  donne  des  résultats  nette¬ 
ment  supérieurs  aux  autres  procédés,  mais 
peut  être  utilement  complété  par  eux,  en  par¬ 
ticulier  par  lés  injections  iodo-soufrées,  les 
injections  intra-veineuses  de  solutions  à  base 
d’acridine  dans  les  -cas  d’origine  gonococ’cin 
que,  l'extension  continue  -parfois,  et  enfin,  le 
traitement  des  foyers  infectieux  en  epuse, 
s’ils  sont  connus. 


MM.  P.-Emile  Wcil  et  Isch-Wall  rapportant 
un  cas  d'anémie  rapidement  mortelle  avec 
apparition  de  tumeurs  osseuses  pouvant 
être,  considéré  comme  chlorome. 

II  .  s’agit  d’un  cas  de  leucémie  avec  anémie 
grave  et  progressive  chez  un  homme  âgé  de 
34  ans  entré  dans  leur  service  pour  mourir.) 
d’un  syndrome  anémique  à  évolution  rapide., 
L'apparition  de  tumeurs  périostées  sur  os 'J 
longs  (cubitus,  radius,  tibias)  fait  penser,, 
qu’il  devait  s’agir  de  chlorome,  malgré  l’ab¬ 
sence  -de  .syndrome  leucémique  aigu.  L’autop¬ 
sie  ne  put  être  pratiquée.  Il  doi-t  exister  deél 
cas  de  chlorome 'à  tableau  clinique  incomplet;-! 
dissocié,  comme  en  fait  foi  un  autre  cas  -pu¬ 
blié  pa-r  Lecène. 
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Le  paludisme  est 
en  marche.  Il  est  aux 
portes  de  Pans.  C’est 
une  fâcheuse  nouvelle,  mais  il  fallait 
l’annoncer. 

Jadis,  le  paludisme  était  considéré 
comme  une  de  ces  affections  qu’on  ne 
contracte  qu’aux  colonies.  Je  doute,  à 
présent,  qu’il  soit  nécessaire  d’aller  si 
loin. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  l’inva¬ 
sion  des  moustiques  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès.  Certaines  régions  de  France,  com¬ 
me  la  Côte  d’Azur,  sont  devenues  inhos¬ 
pitalières  à  cause  de  ces  insectes  impor¬ 
tuns.  Aux  portes  de  Paris,  ils  pullulent, 
comme  à  Versailles  ;  plusieurs  forêts, 
comme  celles  d’Halatte  et  de  Compiè- 
gne,  sont  devenues  leurs  fiefs  et,  joints 
aux  taons,  ils  en  défendent  l’accès  aux 
promeneurs. 

Dans  les  sites  les  plus  agréables,  ceux 
qui  gîtent  dans  les  vallées,  il  n’est  pas 
possible  de  rester  le  soir  hors  du  logis 
ou  de  dormir  sans  moustiquaire.  C’est 
bien  ennuyant,  dira  M.  Tout  le  Monde, 
mais  cela  ne  vaut  pas  la  peine  qu’on  re¬ 
mue  ciel  et  terre.  Et  pourtant... 

Tout  d’abord,  on  pourrait  parler  du 
préjudice  que  cela  peut  causer  au  tou¬ 
risme.  Du  tourisme,  il  est  vrai,  trop  de 
gens  n’en  parlent  que  pour  demander 
des  subventions  et  les  autres  pour  ton¬ 
dre  le  client,  mais  quand  il  s’agit  de 
faire  un  effort  personnel  pour  le  favor' 
ser,  tout  le  monde  se  dérobe. 

On  devrait  cependant  comprendre  que 
celui  qui  vient  dans  une  Station  pour 
s’y  reposer,  n’aime  pas  se  livrer  en  pâ¬ 
ture  aux  moustiques  dès  la  nuit  tombée  ; 
cela  diminue  considérablement  son  re¬ 
pos  et,  l’an  prochain,  soyez  sûr  qu’il  ira 
là  où  il  peut  au  moins  dormir  tranquille . 

Parlons  hygiène,  maintenant.  Le 
moustique  n’est  pas  seulement  un  in¬ 
secte  désagréable,  il  est  aussi  fréquem¬ 
ment,  plus  souvent  peut-être  qu’on  ne 
le  pense,  un  insecte  dangereux.  Il  va 
des  uns  aux  autres  et  de  l’animal  à 
l’homme.  Or,  ces  allées  et  venues,  qui 
s’accompagnent  de  légers  coups  de  lan¬ 
cette,  peuvent  colporter  bien  des  ger¬ 
mes.  Nous  sommes  rassurés  par  ceux 
qui  nous  disent  que  les  moustiques  de 
nos  pays  ne  sont  pas  dangereux.  C’est 
la  vérité  d’aujourd’hui  qui  sera  peut- 
être  erreur  demain. 

Et  puis,  il  est  prouvé,  d’après  ce  que 
nous  savons,  que  les  anophèles  existent 
en  France  comme  aux  colonies,  sinon  en 
aussi  grand  nombre,  tout  au  moins  en 
quantité  suffisante  pour  qu’on  réfléchis¬ 
se  aux  dangers  qu’ils  nous  font  courir. 
Les  impaludés  qui  vivent  en  France  sont 
très  nombreux  depuis  la  guerre.  Ils  cons¬ 
tituent  des  réservoirs  pour  les  germes 
du  paludisme.  Dans  ces  réservoirs,  l’a¬ 
nophèle  ira  puiser  pour  semer  la  graine 
du  mal  chez  un  tas  de  braves  gens  qui 
prennent  le  frais. 

On  verra  alors  apparaître  des  états 
morbides  devant  lesquels  les  médecins 
chercheront  midi  à  quatorze  heures, 
parce  qu’ils  ne  penseront  pas  avoir  af¬ 
faire  au  paludisme.  Et  nous  verrons 
ainsi  s’accroître  en  France  une  maladie 
qui  n’y  sévissait  pas  jadis.  Ce  sera  en¬ 
core  un  résultat  de  la  guerre,  dira-t-on. 
Bien  sûr,  mais  il  ne  faut  pas  se  con¬ 
tenter  de  gémir,  il  faut  arrêter  la  mar¬ 
che  du  mal  avant  qu'il  ne  devienne  un 
fléau. 

Les  Pouvoirs  publics,  les  comités 
d’hygiène  doivent  prendre,  affaires  ces¬ 
santes,  les  mesures  que  commande  la  si¬ 
tuation  et  M.  Ferry,  à  qui  on  a  donné 
l’étrenne  d’un  ministère,  a  une  belle 
occasion  de  nous  prouver  que  la  Santé 
publique  l’intéresse  tout  particulière¬ 
ment.  J.  CRINON. 


p&C.  AUTWM's'Vfî.  ï 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  Professeur  Georges  Dumjs 

M.  le  Professeur  Georges  Dumas  est  de  retour 
d’un  voyage  au  Japon.  [J  a  attiré  l’atteiition 
del’A.  D.  R.  M  sur  les  avantages  qu'il  y-iurait 
à  établir  des  relations  plus  étroites  entre  les 
médecins  français  et  les  médecins  japonais. 

META  TITANE 
META  VACCIN 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
spécialiste  suppléant  des  hospices  pour  la 
dermatologie  et  la  syphiligraphie  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-D:eu  de  Nantes,  le  lundi  10  novem¬ 
bre  1930. 


Par  décision  ministérielle  du  36  juillet  1930, 
a  été  nommé  professeur  à  la  chaire  dé  cli¬ 
nique  médicale  et  pathologie  exotique  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  pour  compter  du  1er  juil¬ 
let  1930,  le  m’édecin  commandant  Toullec 
(FrançoisiLouis),  professeur  agiégé  de  ladi¬ 
te  école. 

fD  ACCC  n  „  s  MAISON  Ae  SANTÉ 
UimOüLi  (A.  M.)  Air,  repos,  climat  tonique  sédatif. 

Uül  IATUÜD  A  DIE  tol"a  ia  riiinloiicatiu 

IlEiLIU  1  nCl\Ar  IL,  MIOIlll  IUI1IISE:  1ER  ET  M0HTA6NE 

VILLA  LA  “BRISE  ”,  Médr6cin°nirectenr'D-f,BRODY 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
vacant  à  l’asile  privé  d’aliénés,  faisant  fonc¬ 
tions  d’asile  public,  de  Lommelet  (Nord),  par 
suite  du  décès  du  docteur  Pierre  Lelong. 

Le  Ve  Congrès  international  d’urologie  se 
tiendra  à  Londres,  sous  la  présidence  de  sir 
Thompson  Walkes,  en  1933. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  La  maladie  du  col  vésical  (hypertrophie 
prostatique  exceptée)  ; 

3°  Les  tumeurs  du  bassinet  et  de  l’uretè¬ 
re  ; 

3°  La  pyélographie  par  voie  descendante. 


Le  caoinet  gallet.  œis&sT, 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
D'  GUILLEMONAT;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médica:  x.  Tél.  Gob.  24. H. 


On  a  inauguré  le  6  juillet,  la  nouvelle 
clinique  Mauchamp,  construite  à  l’hôpital  de 
Châlon,  et  posé  la  première  pierre  du  dis¬ 
pensaire  antivénéri-en. 

Un  concours  pour  cinq  places  d’internes 
en  médecine  et  chirurgie,  pour  les  hôpitaux 
de  .Nice,  s’ouvrira  le  1er  octobre  1930. 

■S’inscrire  au  secrétariat  des  hospices  de 
Nice,  quinze  jours  au  moins  avant  le  con¬ 
cours. 

CIPROMAROL 


Sur  la  demande  de  M.  Dupaisot,  le  conseil 
général  de  la  Seine  vient  de  prononcer  le 
renvoi  à  l’administration  d’une  proposition 
tendant  à  la  création  à  Stains  d’un  dispensai¬ 
re  où  seraient  données  notamment  dès  con¬ 
sultations  antituberculeuses  et  ântivénérien- 
nes,  où  l’on  pourrait  faire  également  les  in¬ 
terventions  de  petite  chirurgie  et  où  pourrait 
aussi  être  adjointe  une  consultation  dé  nour¬ 
rissons  avec  distribution  de  lait. 

LENIFQRME 


Par  décret  présidentiel  sont  autorisés  la 
création  d’un  hospice  dans  la  commune  d’A- 
rinthod  (Jura)  et  celle  d’un  hôpital-hospice 
départemental  dans  la  commune  dé  Corte 
(Corse) . 

iM.  le  médecin  en  chef  de  3e  classe  Candiot- 
ti  est  nommé  membre  du  Conseil  de  perfec¬ 
tionnement  des  écoles  d’infirmières,  en  rem¬ 
placement  de  *M.  le  médecin  général,  de  3e 
classe  Oudard,  démissionnaire. 

Z  O  MIN  E 


Le  congrès  de  la  Société  Scientifique  Fran¬ 
çaise  de  Chirurgie  réparatrice,  plastique  et 
esthétique  aura  lieu  les  3  et  4  octobre  .pro¬ 
chain,  à  l’Hôtel  Chambon,  Maison  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Pa¬ 
ris.  En  dehors  des  deux  séances  de  commu¬ 
nications,  il  y  aura  une  exposition  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  de  moulages,  de  radiogra¬ 
phies  et  de  photographies  et  des  séances  opé¬ 
ratoires  dans  les  diverses  cliniques  de  nos 
côllèguës. 

Par  décret  en  date  du  31  juillet  1930,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  dés  .Beaux-Arts,  M.  Morel,  ancien 


On  est  en  train  d’équiper  téléphoniquement  les  grandes  routes  de  France  pour 
permettre  aux  secours  d’être  rapidement  prodigués  en  cas  d’accidents  automo¬ 
biles.  Le  promoteur  et  l’organisateur  de  cet  équipement  téléphonique  |est  le 
Docteur  Behague  que  vous  voyez  ici  tenant  en  ]main  le  récepteur  d’un  poste 
téléphonique  sur  route,  lors  de  l’inauguration  d’un  équipement  sur  la  route 
d’Etampes. 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  René-R.  Held  et  Mme  Alice 
Held  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Jean-François. 

—  Le  docteur  et  Mme  Mocquot  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  si¬ 
xième  enfant,  Pierrette.  Paris,  3  juillet. 

—  Le  docteur  Henry  Monfîier  et  Mme,  née 
“Doisneau,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jean.  Craon,  5  août. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  dë  Mlle  Li- 
nëtte  Damoy,  fille  de  M.  Jules  Damoy,  dé¬ 
cédé,  et  de  Mme,  née  Sabatier,  avec  le  doc¬ 
teur  Maurice  Fredet,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chirurgien  de  i’Hôtel-Dieu 
de  Chartres.  . 

—  De  Mlle  Marie-Thérèse  Luyt,  fille  du 
général  et  de  Mme  Luyt,  née  Mailly,  avec 
M.  Bernard  Pingat,  fils  du  docteur  Henri 
Pingat, .  décédé,  et  de  Mme,  née,  Dagallier. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Yvon¬ 
ne  Estradère,  fille  du  docteur  Estradère,  et 
de  Mme,  née  Pagaud,  avec  M.  Marcel  Bru- 
nery,  artiste-peintre,  fils  de  M.  François 
Brunery,  décédé,  et  de-  Mme,  née  Fillion. 
La  cérémonie  a  eu  lieu  le  samedi  26  juil¬ 
let,  à  Luchon. 

Mariages 

—  Le  2  août  a  été  célébré,  erf  l’église  de 
Saint-Hilaire-lez-Cambrai  (Nord),  le  maria¬ 
ge  du  docteur  Louis  Vienne,  ex-intérne  des  • 
hôpitaux,  fils  du  docteur  et  de  iMme  Vienne- 
Soufflet,  de  Bouchani,  avec  Mlle  Anne-Marie 
Lorriaux,  fille  de  M*.  Henri  Lorriaux,  indus¬ 
triel,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme  Lorriaux-Mériaux,  de  Saint-Hilaire- 
lez-Cambrai.  Le  consentement  a  été  reçu  par 
l’abbé  Edmond  Lorriaux,  docteur  en  droit 
canonique,  frère  de  la  mariée.  S.  Em.  le 
cardinal  Pacelii  avait  envoyé,  par  télégram¬ 
me,  la  bénédiction  pontificale  aux  jeunes 
époux. 

—  On  annonce  le  prochain  mariage  de 
Mlle  Jeanne  Maistrasse,  fille  de  M.  A.  Ma.'s- 
trasse,  architecte  D.  P.  L.  G.,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Tac- 
net,  avec  le  docteur  Marcel  Lelong,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  Croix  de  guerre, 
fils  de  M.  Eugène  Lelong  et  de  Mme,  née 
Tréfcon,  décédés. 

Nécrologies 

—  Mme  Albert  Boisson,  Mme  veuve 
Edmond  Eoisson,  ses  enfants  et  petit-fils, 
Mme  veuve  Charles  Buisson,  ses  enfants  et 
petits-enfants  et  toute  la  famille  ont  la  dou-  - 
leur  de  faire  part  de  la  mort  du  médecin 
général  Boisson,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  Croix  de  guerre,  survenue  le  31 
juillet,  en  son  domicile,  1,  me  de  Staël. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Bar-le-Duc,  dans 
la  plus  stricte  intimité.  Ceci  tient  lieu  de 
faire-part. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Bernard  Dauchez,  de  Paris,  décédé 
accidentellement. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  fi  Melun,  du 
docteur  Lucien  Masbrenier,  médecin  chef 
honoraire  de  l’Hôpital  et  de  la  Maison  Cen¬ 
trale,  membre  de  la  Société  de  Mèdeeine  lé¬ 
gale,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  nous  prié  d’annoncer  la  rnoit  de 
M.  Michel  Hardyau,  fils  du  docteur  et  de 
Mime  René  Hardyau. 

—  Ôn  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Gaston  Aupérin,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  pieusement  décédé  à  Cour- 
tisols  (Marne),  le  22  juillet  1930.  De  la  part 
de  Mme  G.  Aupérin,  du  docteur  J.  Leloup, 
ancien  interne  de?  hôpitaux  de  Paris,  et 
Mme,  du  docteur  Ch.  Aupérin,  de  Mlle  U. 
Bouygues  et  de  Mlle  M.-A.  Aupérin. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  dë 
M.  Gaston  Trélat,  directeur  honoraire  de 
l’Ecole  spéciale  d’architecture.  De  la  part 
de  Mme  Gaston  Trélat,  du  professeur  agrégé 
Charles  Richet  et  de  Mme  Charles  Richet  •; 
de  M.  Maurice  iPlaniol,  professeur  à  l'Eco¬ 
le  de  droit  de  Téhéran,  et  Mime  Maurice 
Planiol,  de  Mlle  Madeleine  Trélat. 


professeur  de  clinique  médicale  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  ladite  Faculté. 

M.  Tapie,  ancien  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  et  dë 
pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  profes¬ 
seur  honoraire  de  laditë  Faculté. 


M.  le.  docteur  Fournier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Grenoble,  est  nomnVé  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Valence. 


La  semaine  dernière,  ,29  cas  de  poliomyé¬ 
lite  se  sont  produits  en  Hollande.  Aujour¬ 
d’hui,  trois  enfants  d’une  même  famille 
sont  décédés  à  Hëeze-Limbourg. 


Le  docteur  Emile  Feuillie,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  été  invité,  par  le  gou¬ 
vernement  de  la  République  Argentine,  a 
donner  une  série  de  conférences.  Il  est,  en 
outre,  chargé  de  mission,  par  le  ministère 
de  l’Instruction  publique,  pour,  présenter  en 
Amérique  du  Sud  sa  méthode  de  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose.  Le  docteur  Feuillie 
poursuivra  sa  série  de  conférences  au  Chili 
èt  en  Urugay. 


Z  O  M  I  N  E 
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On  demande  Docteur  apte  diriger 
Belle  Maison  de  Repos  et  Régimes,  à 
Toulouse.  —  Très  sérieuses  références 
exigées  (morales  et  pécuniaires).  Ecrire 
ou  voir  M°  Boisnard,  Avocat,  10,  rue 
Saint-Martin,  Paris,  IV!  ou  M.  Boutin, 
Propriétaire,  Château  de  La  Durante,  par 
Castanet-Tolosan,  H. -G.  (banlieue  proche 
Toulouse,  tramway  n°  62). 
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NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  , 


ALLONAL 
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‘ROCHE* 


Chaque  cc-nprtmé 

■<U6ctgr.(fisopropytpropênyIharb;tuf«t» 
d  '  omldopy  ri  rve 

Doses: 

1340001  primé 3  par  jour  et  plu; 

MB.  L'AI  Ion  al  'Roche  ne  contient 
ni  opium, ni  morph.ne.ni  hyoscine.nl  scopolomine 
ni  aucune  substance  du  tableau  B. 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans  actions  secondaires 


àc  sein.  127006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 
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CALMANT  DE  LA  TOUX 
5c  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOU  R 


or  MARTIN  ET  .'16.  Rue  du  Pefit-Mirsc.-PARIS 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  =  Cratægus 
.  et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 
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A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Dubois  et  Soulier,  demandent  que 
l’on  considère  la  fièvre  ondulante 
comme  une  maladie  professionnelle. 


Les  auteurs  font  remarquer  que  la  fièvre 
ondulante  atteint  de  préférence  les  sujets 
apartenant  aux  .professions  ci-après  indi¬ 
quées  :  bergers,  ouvriers  agricoles  et  jardi¬ 
niers,  garçons  bouchers,  charcutiers  et  tri¬ 
piers,  tondeurs  de  bestiaux,  garçons  de.  la¬ 
boratoire.  Il  est  établi  que  dans  les  milieux 
contaminés  de  mélitococcie  animale,  1 


que  fatalement  les 
la  fièvre  ondulante  qui  constitue  ainsi  pour 
-'.ix  une  véritable  maladie  .professionnelle. 

Par  suite,  il  semble  de  toute  justice  de 
faire  bénéficier  ces  catégories  de  malades 
des  avantages  concédés  par  la  législation 
aux  victimes  des  maladies  d’origine  profes¬ 
sionnelle. 

.Ces  .conditions  satisfaites,  on  aura  résolu 
un  problème  d’hygiène  et  de  solidarité  so¬ 
ciales  .particulièrement  important  pour  les 
populations  agricoles  des  régions  infectées. 

Les  auteurs  concluent,  en  conséquence, 
par  une  .réponse  affirmative  à  la  question  de 
savoir  si  la  fièvre  ondulante  est  une  mala¬ 
die  professionnelle. 


M.  Manoussakis  expose  les  résultais  de 
l’auto-vaccination  antiméningococcique 
en  période  épidémique. 

Après  avoir  insisté  sur  les  facteurs  qui 
imposent  la  vaccination  préventive  .  au 
cours  des  épidémies  de  méningite  cérébro- 
spinale,  l’auteur  apporte  des  preuves  de 
l’efficacité  de  cette  méthode  prophylactique  : 
elle  lui  a  notamment  permis  par  trois  fois 
d’enrayer  la  marche  des  épidémies  de  mé¬ 
ningite  qui  sévissaient  dans  plusieurs  gar¬ 
nisons  de  la  -Grèce. 

L’auteur  se  servit  pour  la  vaccination  des 
régiments  infectés  d’un  vaccin  obtènu  par 
culture  intrapéritonéale  sur  le  cobaye  et  du 
sac  de  collodion  de  méningocoque  même 
q.u’il  injectait  chaque  fois  à  la  troupe.  Cette 
culture  -émulsionnée  était  tuée  par  la  cha¬ 
leur  à  56'  pendant  une  demi-heure  et  in¬ 
jectée  ensuite  aux  hommes  à  la  dose  de 
deux  milliards  de  germes  pour  la  première 
injection  et  de  trois  milliards  pour  la  secon¬ 
de,  faite  huit  jours  après  la  première. 

Les  réactions  vaccinales  étaient  insigni¬ 
fiantes  et  exceptionnelles  (4  p.  100  de  réac¬ 
tions  fébriles  au-dessous  de  38'). 

L’auteur  attribue  les  résultats  heureux 
qu’il  a  obtenus  (cessation  de  l’épidémie,  sté¬ 
rilisation  rapide  des  porteurs  de  germes)  au 
fait  qu’il  s’est  servi  d’un  vaccin  frais  abso¬ 
lument  spécifique. 

Il  croit  aussi  que  le  procédé  d’autovacci¬ 


nation  .dont  il  s’est  servi  procure  aux  hom¬ 
mes  une  immunité  sûre  puisqu’il  permet  de 
leur  injecter  une  dose  importante  d’antigè¬ 
ne,  chose  qu’on  ne  peut  faire  quand  on 
emploie  des  stock-vaccins,  sans  risques  de 
violentes  réactions  vaccinales. 


M.  Lesage  présente  un  rapport  sur  la 
situation  des  enfants  assistés  dans  le 
département. 

Au  cours  d’une  séance  récente,  MM.  Sonaz- 
Burnet  et  Collet  avaient  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  un  mémoire  relatif  à  la  situation  dés  en¬ 
fants  assistés  dans  les  départements.  Ce  mé¬ 
moire  fut  envoyé  pour  étude  à  la  commis¬ 
sion  de  l’hygiène  de  l’enfance  qui  chargea 
M.  Lesage  de  faire  un  rapport  sur  la  ques¬ 
tion.  Après  avoir  donné  lecture  de  ce  rap¬ 
port,  M.  Lesage  propose  à  l'Académie! dé¬ 
mettre  les  vœux  suivants  : 

1'  Que  dans  chaque  département  (en  de¬ 
hors  de  la  Seine),  la  crèche  dépositaire1  soit 
transformée  en  .pouponnière  de  triage  ei 
d’entraînement  où  l’enfant  sera  gardé  tant 
que  le  placement  ne  sera  pas  autorisé1,  .par 
le  médecin. 

2°  Que  dans  toute  pouponnière  dépositai¬ 
re,  l’allaitement  mixte  puisse  être  donné  à 
tout  enfant  dont  l’état  de  santé  l’exige. 

3'  Que  soient  créés  des  centres  d’élevage 
spéciaux  où  seront  réunis  tous  les  a"'"" 
assistés  sortant  de  la  -pouponnière  .  -| 
taire. 

4'  Que  le  dépôt  et  la  pouponnière  -déposi¬ 
taire  -soient  soumis  à  la  loi  Roussel  -et  que 
le  médecin  soit  de  droit  du  cadre  des  mé¬ 
decins-inspecteurs  de  l'Assistance  publique, 
A  la  suite  d’une  intervention  du  profes¬ 
seur  Pinard,  qui  souligna  l'intérêt  capital 
de  ces  vœux,  l’Académie  décida  d’en  re¬ 
porter  la  discussion  à  une  séance  .  ultérieu- 


MM.  A.  et  R.  Sortory,  M.  et  J.  Meyer 
décrivent  une  mycose  osseuse  primi¬ 
tive  due  au  «  sporotrichum  carougeani» 
Langeron. 

Les  auteurs  relatent  l’observation  d’une 
femme  atteinte  d’une  osteite  primitive  à  ca¬ 
ractère  sarcomateux  dans  laquelle  a  pu 
être  mise  en  évidence  la  présense  d’un  cham¬ 
pignon  qui,  par  ses  caractères  botaniques  et 
par  ses  propriétés  biochimiques  e.t  biologi¬ 
ques,  peut  être  rangé  dans  le  getirè  Sporo- 
trichum  Link  et  identifié  au  Sporotrichum 
Carongëani  .Langeron  1913.  Cette  affection 
a  d’ailleurs  rétrocédé  par  un  traitement:  et- 
chloruré'  et  iodé. 

(  Voir  la  suite  page  91 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQO* 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échaat liions  *t  Brocharet 
niUIL.  B«.  mm  dm  Paris,  à  Colombo ■  (8«1b«) 


Traitemont  du  diabète  "PER  OS’ 
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Laboratoires  CRUET 

13,  ruè  Miollis,  PARIS  (XV') 
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SlltOPnSIItTAL: 

Tricrésal  SuJfonate  de  calcium  S 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  ^ 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  „  5 

SÉDATIF  D£  LA  TOUX  Sjj 

■  LABORATOIRES  CLIN  .  COM AR  &  C1*,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  T 


|«UliEffll*| 

aux  principes  utiles  du  GLT7Z 
Spécifique  de  i  Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D'  m.LEPRiNCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*} 

^  ET  T°UTEa  rHARMACira  J 

V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Médication  Phytothérapique 

mm 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etau  spasmodiques  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  régies  douloureuse», 
troubles  de  la  ménopauses  insomnies 
diverses 


Posologie 

Une  S  deux  cuillerées  a  café  3  fou  par  jour 
et  avant  de  se  cotscher  dans  un  peu  d  eau 
ou  une  infusion 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  ist  recomman¬ 
dée  dans  tons  les  cas  de  diète  hydrique  on  t* 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Dlreo 
teur  de  rétablissement  de  Fontaine  Bonneleai 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARINOL 

MÉDICATION  IODO-MARINE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
Convalescences 


-  ADULTES  :  -  —  ENFANTS  :  —  NOURRISSONS  : 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  à  dessert  2  à  3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


IONYL 

COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÉR1QU ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alealose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  -:-  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

26 


ToniKéine 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


1  INDEX  THÉRAPEUTIQUE  || 

UCD  A  TDAI  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
I  ntrAIKUL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  ,et  Enfants. 

;  Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables, 
i  Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


!  STRÏCHNAL  LONGUET  “.i“ 

tryohnine. 

inénne,  Neurasthénie,  eto... 

I  Granules  â  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

|  1  m poules  M  gr.  01  -  1  è  2  par  jour. 

!  MINE  LONGUET  phosphatée. 

intoxications  intestinales.  Diarrhées. 

•  a  4  comprimes  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  LONCUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


rDAIMC  lu?. VA  IC  Composition  végétale 
UllilIIlO  Ull  TALo  et  Opothérapique.  Po- 
'  dophvllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
|  Entérokinase,  Erepsine. 
j  Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

I  1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re- 

I  CAPSULES  NOGUES  Aconit,  Belladone, 

!  Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptoi. 

I  Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  s  â  chaque  repas. 

Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


IPOCALCIIM 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


Cac'cets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

W0CALC11M  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
lirOCALCUI  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour 
LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIDM 


TABLEAU  DE  CONCOURS 

POUR 

LA  LÉGION  D’HONNEUR 

ANNÉE  1930 

33,  É  S  E  33,  "V  E 


POUR  OFFICIER 


SERVICE  DE  SANTE 
Médecins 

1  Louet  (Marie-Louis-Ferdinand),  médecin  com¬ 
mandant,  région  de  Paris. 

2  Defoug  (Rémy-Jean-Baptiste-Edouard),  méde- 
in  commandant,  18o  région. 

3  Gauthier  (Georges-Joseph-Gustave).  médecin 
lieutenant-colonel,  troupes  du  Maroc. 

4  Marlier  (Pierre-Marie-Lucien),  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel,  2Ce  région. 

5  Vandenbossche  (Albert-Achille-Joseph),  mé¬ 
decin  colonel,  région  de  Paris. 

6  Béranger  (Claude-Antoine-Adrien),  médecin 
commandant,  8=  région. 

"  Lapeyre  (Louis-Numa-Marie),  médecin  lieute- 
i-colonel,  9e  région. 

.  Piquet  (Louis-Henri-Auguste),  médecin-lieufe-  ' 
nant-eolonel,  19e  corps  d’armée. 

9  Biaise  (Charles- Albert),  médecin  coin  mandant, 

médecin 


10  Dar 


larfeuille  (Jean-Françods«Oharles 
commandant.  12e  région. 

11  Marion’  (Jean-Baptiste-Camille-Georges).  mé- 
decin  lieutenant-colonel,  région  de  Paris 

12  Yardin  (Alfred-Paul-Ferdinand),  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel,  Ire  région. 

13  Clément  (Fernand-Nazaire),  médedin  oom- 
mandant,  15«  région. 

14  Lancien  (Ferdinand),  médecin  lieutenant- 
colonel,  10e  région. 

15  (Régnault  (Michel-Louis),  médecin  comman¬ 
dant,  18e  '  région. 

16  Gernez  (Léon-ZacEharie-Joseph),  médecin 
commandant,  région  de  Paris. 

17  Dalous  (Eugène-Henri-Gabriel),  médecin  com¬ 
mandant,  17«  région. 

18  Lavenant  (Louis-Marie-Albert),  médecin  com¬ 
mandant,  11e  région. 

19  Planche  (René-Laurent-Julien),  médecin  com¬ 
mandant,  13e  région. 

20  Bonzoms  (Joseph),  médecin  commandant,  16® 

21  Pasteau  (Marie-Octave-Léon-Auguste),  méde¬ 
cin  commandant,  région  de  Paris. 

22  Guillaume  (Pierre-Léon-Marie-René),  médecin  ‘ 
commandant.  6®  région. 

"  Estourneau  de  Tersannes  (  Jules-  Joseph-Ma-,  vj 
médecin  commandant,  10e  région. 

_  Pironnean  (Edmond-Marie-François).  médecin 
capitaine,  région  de  Paris. 

25  Picot  (Gaston-Charles-Antoine),  médecin  com¬ 
mandant,  région  de  Paris- 

26  Delmas  (Paul-André-François-Marie),  médecin  ; 
commandant,  16»  région. 

27  Somen  (Hénoch),  médecin  capitaine,  région  _■ 
de  Paris. 

28  Laquière  (André-Ferdinand-Emmanuel),  méde¬ 
cin  commandant,  19e  corps  d’armée. 

29  Eougier  (Jean-Pierre),  médecin  capitaine,  17® 


v&neuAeJ 


ROVEINAS1 
^■MIDY 


Synergie  régulatrice 


ASSOCIATION 

d-  Poudies  corgancs  à  srueiwn  mtcriv 


d’ Extraits  desie  hcs  du  is  le  Vide 
de  pljntcs  s-ahilisêes. 

(Ci.rrpttis  MmiTOiü  d'Inde,  Vibur  mm.  Handmel.s) 


Tous  les  troubles  congestifs 
de  la  Ménopause  b  sas 
et  de  la  Puberté. 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles, 
Œdèmes  post-plilébitiques. 
Ulcères  Variqueux. 


Hémorroïdes 


Pommade  /HiDY 


Suppositoires  ÆtSDY 


121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX») 


ZOHE 


Extrait  sec  de  viande  crue. 


POUR  CHEVALIER 

SERVICE  DE  SANTE 
Médecins 


Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

\  5  h  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  de 

I  égumee  tiède. 

\  Pas  d’intolérance. 

!  La  véritable  Zomothérapie  ne  s’efiectne  qn’avec 
a  ZOMINE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
I  Sn  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


I  k  CiVIlIL/KL  Le  Diurétique  Rénal 
LV  ij/lll  I  üliUjïl  par  excellence 

2  4  4  cachets. par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Sicfle,  PARIS  (IV  ). 


Voir  page  12,  les  primes  offertes 
aux  abonnés  de  Lf  informateur 
Medical. 

— 


1  Quineieu  (Constant-Victor-Hyaeinthe),  méde¬ 
cin  commandant,  14e  région. 

2  Brindel  (Edouard-Victorien-Aimé),  médecin;.;! 
commandant,  18e  région. 

3  Percharon  (Adrien-Olivier-Paul),  médecin  ca¬ 
pitaine,  région  de  Paris 

4  Cazes  (Pierre-Adrien),  médecin  capitaine.  18®îS 

5  Philippot  (Léon-Marie-André),  médecin  capi-, 

6  Pàssot  fMarie-Jules-Louis),  médecin  capitaine,  J 
région  de  Paris. 

7  Abeilhou  (Pierre-Panl-Alhert),  médecin  capi¬ 
taine.  16e  région. 

8  Dardeau  (Marie-René),  médecin  commandant,;* 
région  de  Paris- 

9  Weill  (Georges-Alhert-Simon),  médecin  capi-  ' 
taine,  6«  région. 

10  Brunet  (Charles-Juste-Clément),  médecin  ca-  > 
pitaine,  6e  région. 

11  Proust  (Alphonse-René-Louis),  médecin  capi¬ 
taine  12e  région. 

12  Muteiet  (Marie-Léon-Camille),  médecin  capi¬ 
taine  6e  région. 

13  Pellier  (Joseph-Gabriel),  médecin  capitaine  ,’4 
17e  région. 

14  Santiard  (Pierre-François-Alexis-Anne-Marie),  jt 
médecin  commandant,  8e  région. 


I  Voir  lt  suite  à  la  page  111. 


la  marque 
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Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 
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Les  travaux  du  Congrès  de  Microbiologie 

(Voiries  deux  derniers  numéros  de  /  Informateur  Médical) 


Le  problèma  des  groupes  sanguins 

L’étude  des  groupes  sanguins  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  trois  rapports.  L’un  du  docteur  Hirsz- 
feld  gui  les  a  étudiés  dans  leur  rapport 
avec  la  sérologie  constitutionnelle  et  le  pro- 
'  blême  du  cancer  ;  l’autre  de  M.  Lattes,  gui 
les  a  envisagés  du  point  de  vue  de  la  prati¬ 
que  médicale  ;  le  troisième  de  M.  Landstei- 
ner  gui  a  exposé  les  acquisitions  récentes 
auxquelles  ils  ont  permis  d’aboutir. 

Le  rapport  cle  M.  Hirszfeid  traite  des 
trois  problèmes  suivants  : 
a)  De  révolution  des  récepteurs  groupaux  ; 

.  6)  De  l’apparition  des  iso-anticorps  ; 

c)  De  la  spécificité  groupale  des  tissus  et 
de  la  propriété  antigènique  du  cancer. 

L’évolution  des  récepteurs  groupaux  et 
l’apparition  des  iso-agglutinines  sont  envi¬ 
sagées  comme  phénomènes  de  croissance. 

1  L’auteur  étudie  leur  rapport  avec  la  sensi- 
Ibilité  et  l’immunité  physiologique. 

Le  tissu  cancéreux  possède  la  différencia¬ 
tion  groupale.  En  outre,  on  y  décèle  un  anti¬ 
gène  spécifique  cancéreux,  soluble  dans 
l’alcool.  Les  sérums  des  cancéreux  et  des 
femmes  enceintes  donnent  la  déviation  du 
complément  avec  l’extrait  alcoolique  de 
certaines  tumeurs  .  l’auteur  discute  la  si¬ 
gnification  de  ces  faits  pour  le  sérodiagnos¬ 
tic  du  cancer. 

Le  professeur  Latter  a  considéré  dans  son 
rapport  les  plus  récentes  acquisitions  con¬ 
cernant  les  groupes  sanguins  au  point  de 
vue  pratique. 

En  clinique,  pour  la  transfusion  sanguine, 
l’existence,  qui  paraît  démontrée,  des  sous- 
groupes  dans  les  groupes  A  et  AB,  et  la  pos¬ 
sibilité  d’immunisation'  d’homme  à  homme, 
exigent  que  l’on  fasse  la  réaction  de  compati¬ 
bilité  sanguine  directe  entre  le  donneur  et 
le  receveur,  sùrtout  dans  les  transfusions 
répétées.  La  recherche  du  groupe  sanguin 
importe  dans  l’impaludation  des  paralyti¬ 
ques  généraux. 

En  médecine  légale  s’est,  affirmée,  par  les 
recherches  les  plus  récentes,  la  possibilité 
d’exclure  la  paternité  avec  certitude,  en  se 
fondant- sur  l’hérédité  des  groupes  sanguins, 
et  de  reconnaître  l’origine  individuelle  des 
taches  de  sang.  Les  méthodes  proposées  par 
le  professeur  Lattes  se  sont  beaucoup  .  per¬ 
fectionnées,  et  donnent  désormais  des  résul¬ 
tats  bien  plus  constants. 

Quant  à  M.  Landsteiner,  il  a  fait  un.  résu¬ 
mé  des  progrès  accomplis  depuis  ses  pre¬ 
mières  études  sur  lés  différences  indivi¬ 
duelles  du  sang  humain  et  sur  l’existence 
de  groupes  sanguins.  L’importance  pratique 
a  été  grande,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
.  sélection  sérologique  des  donneurs  de  sang, 
ce.  qui  a  enlevé  à  la  transfusion  les  dangers 
qu’elle  présentait.' 

Une  autre  application  intéressante,  quoi- 
K'que  moins  importante,  de  la  notion  des 
-  groupes  sanguins,  consiste  dans  l’utilisation 
de  la  réaction  iso agglutinante  pour  l’étude 
des  cas  de  paternité  discutée. 

^  On  a  constaté  qu’à  côté  de's  quatre  grou¬ 
pes  classiques  existent  des  sous-groupes.  Ce 
fait  prouve  que  le  sang  humain  présente  de 
grandes  variations  individuelles.  Le  schéma 
des  quatre  groupes  n’en  conserve  pas  moins 
toute  sa  valeur. 

Travaux  divers 

Un  grand  nombre  d’autres  questions  ont 
été  abordées  au  cours  de  ce  premier  con- . 
grès  international  de  miorobiologie. 

MM.  Sanarelli  et  Alessandrini  apportent 
de  nouvelles  démonstrations  de  l'existence 
des  formes  filtrantes  du  virus  tuberculeux. 

Les  auteurs  introduisent  dans  le  péritoine 
des  cobayes  des  sacs  de  collodion  qui  ren¬ 
ferment  des  bacilles  tuberculeux.  Au  bout 
de  quelque  temps  les  cobayes  commencent  à 
diminuer  en  poids,  se  cachectisent  et  meu¬ 
rent.  A  l’autopsie  on  trouve  le  sac  de  eollo 
dion  intact  au  milieu  des  anses  Intestina¬ 
les.  Ma’s  les  éléments  filtrants  qui  ont  tra- 
t:  versé  les  parois  de  l’ultra-filtre  ont  déterminé 
une  inflammation  intense  de  l’épiplon  et  de 
la  séreuse  abdominale.  Les  lésions  anatomi- 
ques  principales  consistent,  en  effet,  dans 
une  remarquable  péritonite  plastique  et 
dans  une  infiltration  fibro-caséèuse  de  l’épi¬ 
plon.  Les-  ganglions  inguinaux  et  rétro-ster¬ 
naux  se  montrent  hypertrophiés.  Tous  les 
autres  organes  ont  un  aspect  normal,  sans 
aucuns  trace  de  formations  tuberculeuses. 
Dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans 
l’épiplon  on  trouve  des  granulations  très 
petites,  cocco-bactériennes,  acido-résistan¬ 
tes.  Elles  représentent  les  formes  granuleu¬ 
ses  ou  élémentaires  qui,  dans  l’organisme 
de  l’animal,  se  sont  développées  à  partir 
des  éléments  ultravisibles,  lesquels  ont  tra¬ 
versé  les  parois  du  sac  de  collodion. 

MM.  Seppili,  A.  Ravasini  montrent  l’évo¬ 
lution  des  éléments  filtrables  du  virus 
tuberculeux  dans  les  cultures  des  tissus 
in  vitro. 

Les  auteurs  rapportent  les  résultats  d’une 
longue  série  d’expériences  de  cultures  in 
vitro  selon  la  méthode  de  Carrel,  de  mor¬ 
ceaux  de  ganglions  et  de  rates  de  cobayes,  i 
et  de  leucocytes  de  poulets  ensemencés  -avec  ! 
des  filtrats  de  bacilles  .de  Koch  humains, 
bovins  et  aviaires,  cultivés  en  -  bouillon  non 
glycérine  de  pommes  de  terre. 

Dans  certaines  cultures,  mais  .particuliè¬ 
rement  dans  une  sérié,  ils  ont  obtenu  le  dé¬ 
veloppement  de  formes  bacillaires  acido-ré¬ 
sistants  :  dans  la  même  série,  et  dans  deux 
autres  cas  ils  ont  observé  le  développement 
de  formes  filamenteuses  non  acido-résistan- 

Les  cultures  de  contrôle  non  ensemencées 


avec  le  filtrat  n’ont  jamais  présenté  de  for¬ 
més  similaires.  Selon  les  auteurs,  les  formes 
bacillaires  acido-résistantes  _et  les  formes  fi¬ 
lamenteuses  non  acido-résistantes  doivent 
leur  origine  au  filtrat  tuberculeux  rajouté 
aux  cultures  de  tissus. 

M.  d’Hérelle  fait  un  exposé  sur  la  patho¬ 
logie,  l’épidémiologie  et  le  traitement 
du  choléra. 

Dans  la  pathologie  et  l’épidémiologie  du 
•  choléra,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  non 
■pas  seulement  de  deux  facteurs,  l’homme  et 
le  vibrion  parasite,  mais  de  trois,  car  lé 
bactériophage  intestinal  se  produit  avant 
que  des  lésions  mortelles  se  soient  consti¬ 
tuées,  le  malade  guérit,  dans  le  cas  contrai¬ 
re  il  succombe  ;  de  même  la  fin  d’une  épi¬ 
démie  est  due  à  la  diffusion  de  bactério¬ 
phages  adaptés  à  partir  des  convalescents. 
Ceci  résulte  de  l’observation  de  nombreux 
malades  et  de  l’étude  d’épidémies  et  se  trou¬ 
ve  confirmé  par  les  faits  suivants  : 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  d’Hérelle 


L’administration  aux  malades  de?  cultures  de 
bactériophages  adaptés  a  permis  de  réduire 
la  mortalité  dans  des  villages  de  l’Inde,  de 
60-80  pour  100  à-  8-10  p.  100  et  même,  sur  des 
malades  traités  à  l’hôpital,  à  deux  pour  cent. 
La  diffusion  de  bactériophages  adaptés,  par 
adjonction  à  l’eau  d’alimentation,  .permet 
dé  juguler  une  épidémie  à  son  début. 

M.  P.  Adida  étudie  le  rôle  des  spirochètes 
dans  la  gangrène  pulmonaire. 

Depuis  ses  dernières  communications  avec 
MM.  Léon  Kindberg  et  Cattan,  à  la  Société 
Méd.  Hop.,  en  mai  1928,  l’auteur  a  continué 
ses  recherches  sur  les  spirochétoses  bron¬ 
cho-pulmonaires  et  particulièrement  sur  les 
rapports  des  gangrènes  pulmonaires  et  des 
spirochètes. 

Nous  avons  toujours  trbuvé,  dit-il,  avec 
une  aussi*  grande  fréquence  les  spirochètes 
dans  les  expectorations  et  sur  les  coupes 
histologiques  de  .poumons  provenant  de  su¬ 
jets  atteints  de  sphacècle  'pulmonaire. 

Cependant  dans  quelques  cas  et  surtout 
dans  les  formes  de  gangrènes  massives  à 
évolution  aiguë  et  rapide,  seuls  les  anaéro¬ 
bies  pouvaient  être  décelés.  Restriction  fai¬ 
te  de  ces  cas,  nos  conclusions  ne  sont  point 
modifiées.  Pour  les  formes  subaiguës,  chro¬ 
niques  pour  les  abcès  putrides,  les  spiru 
chètes  paraissent  jouer  le  rôle  d’agënt  d’at¬ 
taque,  celui  qui  met  en  branle  le  processus 
putride  et  prépare  l’action  de  la  flore  anaé¬ 
robie.  C’est  surtout  l’étude  des  coupes  his¬ 
topathologiques  qui  confirme  nos  premières 
conclusions.  Le*  spirochètes  se  présentent 
en  nappe  dense  et  à  l’état  de  pureté  à  la 
périphérie  du  foyer  de  sphacèle  et  .parfois 
à  distance  du  foyer  existe  une  véritable  al¬ 
véolite  spirochétienne.  Les  spirochètes  appa¬ 
raissent  le  plus  souvent  comme  des  germes 
très  pdlymorphes  et  nous  ne  pouvons  con¬ 
clure  encore  à  l’unicité  ou  à  la  pluralité 
.Tespèces.  11  nous  serait  également  difficile 
de  rapporter  lés  germes  que  nous  avons  étu 
diés  à  l’un  des  nombreux  spirochètes  dé¬ 
crits  (bronchial le,  Vincent,  Bezançon). 

Le  Prof.  F.  Breinl  apporte  quelques 
remarques  sur  l’immunité  de  la  syphilis 
expérimentale. 

La  doctrine  qui  a  prévalu  insqu’icî,  m.  1 
d’après  laquelle  l’organisme  syphilitique  ne 
serait  protégé  contre-  une  nouvelle  infection 
que  pendant  le  temps  où  il  est  encore  habi¬ 
té  .par  des  spirochètes  vivants,  ne  peut  plus 
être  soutenue,  depuis  que  l’on  a  réussi  à  dé¬ 
montrer  les  faits  suivants  : 

1°  L’action  .réfractaire  persiste  encon 
I  quand  l’organisme  est  stérilisé  par  la  chi¬ 
miothérapie  ; 

2'  La  réintection  réussit  régulièrement  si 
la  première  infection  .  s’est  développée  sans 
symptômes.  L’immunité  dans  la  syphilis  se 
développé  parallèlement  au  développement 
des  lésions  inflammatoires  spécifiques,  ain¬ 
si  qu’on  l’a  constaté  dans  notre  Institut. 
Elle  est  caractérisée  à  son  moindre  degré 
par  une  .moinde  facilité  de  déplacement  des 
spirochètes. 
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Les  travaux 

du  Congrès  de  Microbiologie 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


T  Congrès  international  de  Physiothérapie 

(Liège  14-18  septembre  1930) 

Le  Ve  Congrès  International  est  divisé  en  cinq 
sections  dont  les  programmes  sont  respective- 


LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ENTÉRO-COLlTES 
CONSTIPATION  -  ACHOLIE  —  ICTÈRES 
CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

a  A  «  pilule»  par  jour 
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LABORATOIRES  LOBICA 

4S,  Avenue  des  Ternes ,  AG  -  PARIS  (17r  ) 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


Eïi  outre,  ori  Connaît  de  mieux  en  mieux 
le  phénomène  nommé  immunité  du  chancre. 
L’  «  immunité  stérilisante'  qui  n'est  obser¬ 
vée  .que  chez  les  animaux  atteints  4!e  syphi¬ 
lis  depuis  longtemps,  représente  un  degré 
plus  élevé  de  l’immunisation  contre  la  sy¬ 
philis.  Bans  eë  cas,  les  spirochètes-  nouvelle¬ 
ment  inoculés  meurent  au  bout  de  peu  de 
temps  à  l’endroit  de  l’inoculation.  Cette 
.  sorte  d'immunité  s’observe  de  plus  en  .plus 
après  qüé  fîmmunité  du  chancre  est  com¬ 
plètement  développée,  et  se  produit  dans  50 
pour  1*00  des  cas. 

Un  certain  nombre  de  conférences  traitant 
de  sujets  d’actualité  furent  faites,  au  cours 
du  congrès,  par  dés  auteurs  particulière 
ment  qualifiés. 

Le  professeur  CaLmette  a  parlé  de  la  vau- 
ci  nation  par  le  B.  C.  G.  dont  11  s’est  attaché 
à  prouver  l’iiïocuitê  -et  l’efficacité. 

Le  professeur  Fülleborn,  de  Hambourg, 
étudié  les  «  réactions  allergiques  »  provo¬ 
quées  par  les  vers  :  -elles  se  manifestent  par 
le  fait  que  la  -peau  dés  individus  infectés 
par  l'injection  de  doses  minimes  d’extrait  de 
vers,  réagit  en  formant  .  des  vésicules.  L'au¬ 
teur  a  montré  la  valeur  .pratiqué  de  ces 
réactions  au  point  de  vue  diagnostique. 

MM.  Martin,  Loiseau  et  Laîaille  ont  rap¬ 
pelé  les  résultats  obtenus  chez  l’homme  par 
la  vaccination  antidiphtérique. 

Le  -professeur  Park  a  étudié  la  valeur 
comparative  du  mélangé  toxine-anatoxine, 
et  du  toxoid,  et  spécialement  du  toxoid  pré¬ 
paré  suivant  la  méthode  de  Ramon. 

Ajoutons  en  terminant  que  l’intérêt  de  cet 
important  congrès  a  été  encore  accru  par 
une  série  de  démonstrations  faites  tant  à 
l’Institut  Pasteu-r  qu'à  la  Faculté  -de  méde¬ 
cine  et  dans  lesquelles  ont  été  exposés  de 
nombreuses  techniques  relatives  à  la  micro¬ 
biologie. 

Un  banquet  amical,  présidé  -par  le  profes¬ 
seur  Bordet,  a  clôturé  d’une  façon  brillante 
le  congrès  de  microbiologie.  Après  le  profes¬ 
seur  Calmette  ■  et  le  docteur  Dujarric  de  la 
Rivière,  un  certain  nombre  de  délégués 
étrangers  prirent  successivement  la  parole 
pour  rendre  hommage  -à  la  grande  mémoirc- 
dë  Pasteur.  Enfin  le  professeur  Bordet,  dans 
une  éloquente  allocution,  fit  à  nouveau  res¬ 
sortir  le  grand  intérêt  de.  cette  manifesta¬ 
tion  internationale  qui  vlént  de  consacrer, 
sur  le  domaine  scientifique,  la  réconcilia 
tion  entre  le  peuple  et  la  collaboration  loya¬ 
le  et  féconde  des  hommes  de  science  du 
monde  entier. 


Indemnités  des  membres  civils  des  jurys  et  des 
correcteurs  de  compositions  du  concours  d’admis¬ 
sion  à  l’école  du  service  de  santé  militaire 


L’article  1er  du  décret  du  9  janvier  1928,  portant 
fixation  des  indemnités  des  membres  civils  des 
jurys  et  des  correcteurs  de  compositions  du  con¬ 
cours  d’admission  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 


1”  Membre  civil  du  jury  de  médecine  : 

a)  Indemnité  forfaitaire  de  base  de  2.000  francs: 

b)  Indemnité  complémentaire  variable  fixée  uni¬ 
formément  à  36  francs  par  heure  pour  les  inter¬ 
rogations  (la  durée  des  interrogations  pour  ce 
membre  est  fixée  à  15  minutes  pour  la  physique 
et  15  minutes  pour  la  chimie)  ; 

2"  Membre  civil  du  jury  de  pharmacie  : 

.a)  Indemnité  forfaitaire  de  base  de  300  francs  ; 

b)  Indemnité  variable  fixée  à  36  francs  par 
heure  d’interrogation  (la  durée  des  interrogations 
est  fixée  à  20  minutes  pour  la  chimie,  20  minu¬ 
tes  pour  la  physique  et  20  minutes  pour  les  scien¬ 
ces  naturelles  pour  les  deux  examinateurs  dont 
l’un  militaire,  soit  une  demi-heure  par  élève  pour 
l’examinateur  evil)  et  25  francs  par  heure  de  sur¬ 
veillance  des  épreuves  pratiques  et  des  interroga¬ 
tions  afférentes  à  ces  épreuves. 


-  1.  Kinésithérapie,  y  compris  l'éducation  physi¬ 

que  ;  2.  Radiothérapie  ;  3.  Hydrothérapie,  ther¬ 
mothérapie  et  climatothérapie  ;  9.  Electrothéra¬ 
pie  ;  5.  Actinolog.ie- 

La  rédaction  définitive  des  questions  propo- 

A.  —  Les  questions  générales  suivantes  seront 
traitées  en  séance  plénière  : 

1.  La  question  des  rhumatismes  et  les  traite¬ 
ments  physiothérapiques  :  Prof.  Van  Bi-eemen, 
secrétaire  de  la  Ligue  Internationale  du  rhuma¬ 
tisme  à  Amsterdam  ;  Prof.  Gunzhurg,  de  l'Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  président  de  la  Société  to¬ 
ge  de  physiothérapie  ;  Prof.  Hans  Janssen,  chef 
de  service  physiothérapique  du  Bispebjaerg  Hô¬ 
pital  à  Copenhague. 

2.  Les  affections  du  système  nerveux  central 
justiciables  de  la  physiothérapie.,  Rapporteur  -, 
docteur  Delherm,  de  Paris. 

3.  Etat  de  l’enseignement  de  la  physiothéra¬ 
pie  aux  médecins.  Rapporteurs  :  Pr.  Grœber, 
d’Iéna  et  Pr.  Gunzhurg,  d’Anvers- 

B.  —  Les  questions  spéciales  seront  traitées  en 
séances  spéciales  des  sections. 


Programme  provisoire  du  Congrès  de  Physiothérapie 

Dimanche  14  septembre 

A  14  heures  :  Le  secrétariat  est  ouvret  à  l’U¬ 
niversité. 

A  20  heures  :  Réception  au  jardin  d’accliniata-  j 
tion  par  le  Comité  Liégeois. 


Lundi  15  septembre 

A  9  heures  Salle  académique  de  l’Universi-  I 
té  :  Ouverture  solennelle  du  Congrès. 

A  10  heures  :  Réunion  générale  :  Les  àffec-  \ 
tions  du  système  nerveux  susceptibles  de  la  phy-  | 
siothérapie. 

A  14  heures  :  Séance  des  Sections  —  Ire  qnes- 

A  18  heures  :  Visite  de  l’Eglise  St-Jaeques. 

A  20  heures  :  Réception  et  fête  de  nuit  -à  l’Ex-  j 
position,  secteur  Nord. 

Mardi  16  septembre 

A  9  heures  :  2c  question  générale  :  L'enseigne-  j 
ment  de  la  physiothérapie. 

A  10  heures  :  Sections  —  2c  question. 

A  14  heures  :  Visite  de  l’Exposition. 

A  "  20  heures  :  Concert  au  jardin  (l'acclimata- , 
tion  —  Fête  de  nuit  à  l’Exposition  (secteur  SUd^.  ’ 
Mercredi  17  septembre 

A  9  heures  :  Sections  :  3e  question. 

A  11  heures  :  Visite  d'instituts  Université 
—  Institut  Ang.  Swaen  —  Iinstitut  Ed.  Van  Be- 
neden  —  Centre  Anticancéreux  —  Hôpital  de 
Bavière  —  Hôpital  militaire  St-Laurent  —  Hôpi¬ 
tal  de  la  Société  d’Ougrée-Marihaye  —  Dispen-  i 
saire  de  l’Espérance. 

A  14  heures  :  Travaux  des  Sections.  J 

A  15  h.'  30  :  Séance  générale  :  Ire  question  iy 
rhumatisme  et  le  traitement  physiothérapi®S$|BB 

A  19  heures  :  Banquet  par  souscription, 

Jeudi  18  septembre 

A  8  h.  30  :  Départ  pour  Spa  —  Excursion  par 
les  vallées  de  l'Ourthe  et  de  l’Amblève  —  Visite 
de -la  ville,  de  l’établissement  des  bains,  de  Spa 
Monopole. 

A  14  heures  :  Réception  par  l’administraSpSLJ 
communale  et  lunch  au  casino. 

A  16  heures  :  Séance  de  clôture  à  Spa. 

A  18  heures  :  Retour  à  Liège. 

L’agence  Havas  est  chargée  des  services  iiâ- 

Billets  à  "prix  réduits  pour  les  lignes  de  che¬ 
mins  de  fer  et  compagnies  de  navigations,  sé¬ 
jour  des  congressistes  à  Liège  (Hôtels,  bagages,  s 
douanes,  change,  etc...).  -  Excursion  et  com¬ 

mun  pendant  la  durée  des  congrès  et  en  gêné- 
-  rai,  excursions  de  tous  genres  (autocars,  avions, 
etc.-.)  au  gré  des  visiteurs. 

Nous  attirons  votre  attention  sur  le  Congrès 
International  du  Rhumatisme  qui  se  tiendra  à  j 
Liège  les  18,  19  et  20  septembre  1930.  Les  mem-  ] 
•bres  du  congrès  de  physiothérapie  peuvent  s’ins¬ 
crire  auprès  du  secrétaire,  M.  le  docteur  M.  Ory,  J 
rue  Lamhert-le-Bègue,  A  Liège- 

La  cotisation  pour  les  membres  du  congrès  de- 
physiothérapie  est  réduite  de  160  francs  à  100  | 


Voir  page  12  les  Primes  offertes 
aux  abonnés  de  l’Informateur 
Médical. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


r.4oo  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6'00) 


REVDE  DE  U  PRESSE  SMïFIIE 


L’ASTHME  ANAPHYLACTIQUE,  par  Lesné  et 
Blamouiler,  Journal  Médical  Français. 

'Les  substances  sensibilisantes  sont  extrême¬ 
ment  nombreuses  ;  l’asthmatique  peut  en 
effet  se  sensibiliser  à  tout  ee  qui  l’entoure. 
En  général,  le  genre  de  vie  du  malade,  ses 
occupations  habituelles,  son  .mode  d’alimen¬ 
tation,  ses  excès  interviennent  dans  le  déter¬ 
minisme  .de  la  cause  pathogène  :  c’est  le 
cas  de  ce  boulanger  qui  fait  une  crise 
d’asthme  dès  qu’il  travaille  au  fournil  ;  de 
cet  enfant  qui,  sensibilisé  au  poisson,  fait 
une  crise  violente  parce  qu'il  a  simplement 
•porté  à  la  bouche  un  morceau  de  chlle  à 
touche  (colle  de  poisson)  ;  de  cet  autre  en¬ 
fant  qui,  sensibilisé  à  l’œuf,  est  pris  d’un 
accès  d’asthme  dès  qu’il  ingère  la  plus  petite 
•quantité  de  brioche  ou  de  pain  de  Gênes  ; 
de  cet  industriel  qui  ne  peut  plus  se  rendre 
à  son  usine,  où  l’on  traite  les  graines  de 
lin  pour  en  faire  de  la  farine  et  de  l’huile, 
sans  que  l’odeur  du  lin  immédiatement  per¬ 
çue  ne  déclanche  aussitôt  des  crises  d’asthme 
d’une  violence  inouïe  ;  de  cet  adolescent  qui, 
versé  au  moment  de  son  service  militaire 
dans  un  régiment  de  cavalerie,  est  obligé 
de  changer  d’armé,  le  pansage  quotidien  de 
son  cheval  déclanchant  des  crises  de  coryza 
spasmodique  e.t  d’asthme  bronchique  d’une 
violence  inouïe  ;  de  ce  jeune  boucher  qui  de¬ 
vient  dyspnéique,  mouche  et  tousse  dès  qu’il 
approche  d’un  veau  (observation  personnelle 
non  publiée)  ;  de  ce  pharmacien  Incommodé 
par  l’odeur  de  l’ipéca.  Mais,  dans  d’autres 
cas,  telle  sensibilisation  est  régie  par  des 
substances  exceptionnellement  rencontrées, 
les  crises  étant  provoquées  chez  l’un  par 
l’absorption  d’escargots,  chez  l’autre  par 
l’odeur  de  la  souris,  pu  de  la  rose,  ou  de 
l’insuline. 


LE  DRAINAGE  OSMOTIQUE.  —  Jean  Swyn- 

gedauw.  [Gazette  des  hôpitaux). 

A  la  réflexion,  on  s’aperçoit  quë  le  drai¬ 
nage  osmotique  n’est  pas  si  nouveau  qu’on 
pourrait  le  supposer.  Depuis  longtemps,  les 
praticiens  font  du  drainage  osmotique  sans 
le  savoir,  lorsqu’ils  recouvrent-  les  mains 
crevassées  rl’une  couche  de  .glycérine.  On  en 
fait  aussi  dans  cette  vieille  méthode  bien 
■oubliée  aujourd’hui,  dans  le  sucrage  des 
plaies.  On  en  fait  encore  sur  la  muqueuse 
vaginale  quand  on  emploie  les  ovules  Chau- 
mel  à  la  glycérine  solidifiée  on,  sur  la  mu¬ 
queuse  oculaire  lorsqu’on  se  sert  du  collyre 
glucpflayine.  Il  est  même  probable  que 
beaucoup  de  médicaments,  employés  depuis 
les  temps  les  plus  reculés,  n’agissent  que 
par  drainage  osmotique.  Mais  cela  n’enlève 
rien  au  mérite  de  M.  Doumer  qui  a  montré 
les  bases  et  lés  règles  physiques  de  cette, 
nouvelle  thérapeutique  et  en  a  pressenti  les 
multiples  et  diverses  applications. 

■En  réalité,  les  premières  .applications  cons¬ 
cientes  de  cette  méthode  ont  été  faites  sur 
la  muqueuse  oculaire.  Dans  l’inflammation 
causée  par  l’ypérite  d’abord  (travaux  de  E. 
Bonnefon),  dans  la  conjonctivite  catarrhale 
et  dans,  la  blépharite  marginale  ensuite 
(travaux  de  E.  Doumer). 

Les  premiers  résultats  obtenus  sont  si  en¬ 
courageants  qu’ils  -en  font  espérer  d’autres 
plus  importants  encore,  notamment  dans 
tous  les  étals  inflammatoires  de  l’œil  et  de 
ses  annexes.  Nous  savons  que  certains 
ophtalmologistes  en  ont  obtenu  de  très  bons 
dans  les  ulcérations  de  la  cornée  et  même 
'•dans  l’iritis.  Dans  ces  cas,  on  peut  se  servir 
d’une  solution  de  saccharose  à  50  p.  100  que 
Ton  aura,  bien  entendu,  le  soin  d’aseptiser 
par  ébullition  avant  chaque  application,  ■  car 
une  pareille  solution  fermente  assez  facile¬ 
ment. 


LA  PREVENTION  DES  ACCIDENTS  ANAPHY¬ 
LACTIQUES,  Laugeron  ( Journal  Médical 
français). 

Elle  comporte  pratiquemènt  l’administra¬ 
tion,  suivant  des  modalités  variables  dans  les 
•doses  et  lés  voies  d’introduction,  de  la  subs¬ 
tance  cause  du  ühoc  ou  autrement  dit  sensibi¬ 
lisante,  ou  si  la  chose  est  impossible,  substan- 
cë  inconnue,  sensibilisations  mutiples,  d’une 
substance  d’activité  polyvalente;  Le  type  en 
est  la  peptone,  mais  on  a  pu  employer  égale¬ 
ment,  le  sérum  du  porteur,  la  sérosité  d’un 
vésicatoire  placé  sur  le  porteur,  les  sels  de 
soude  ou  de  calcium  (chlorure,  hyposulfite, 
■**  la  piloearpine.  Tous  ces  produits,  dont 


céder  une  injeçtion  necessaire  de  sérum  t _ 

rap-eutique  chez  un  individu  déjà  sensibilisé  à 
ce  sérum,  d’une  série  d’injections  minimes  et 
à  doses  progressives  de  ce  même  sérum,  de 
manière  à  enlever  à  l’injection  massive  ul¬ 
térieure,  les  propriétés  choquantes  qu’elle  au¬ 
rait  eues  sans  cette  précaution. 

Une  appellation  quasi  universelle  désigne  ces 
méthodes  spécifiques  ou  polyvalents  du  terme 
de  dèsensiuilisation,  impliquant  par  là  l’idée 
d’un  retour  à  l’état  neuf  antérieur,  c’est-à-dire 
■à  la  possibilité  d’une  nouvelle  sensibilisation. 
En  réalité,  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  de  le 
démontrer  dans  plusieurs  travaux,  il  ne  s’agit 
nullement  d’une  désensibilisation,  avec,  les 
conséquences  fâcheuses  pour  l’avenir  que 
comporterait  cette  éventualité,  mais  bien  d’une 
insensibilisation  ou  d’une  immunisation,  ce 
qui  est  tout  le  contraire.  L’organisme  ainsi 
traité  dévient  en  effet  pour  un  temps  variable 
suivant  les  modalités  employées,  réfractaire  à 
toute  nouvelle  sensibilisation,  il  est  bien  in¬ 
sensibilisé.  ■ 


L’URTICAIRE  A  FRIGORE,  par  Gougerot, 

Journal  Médical  Français. 

Eh  s'inspirant  des  recherches  si  remarqua¬ 
bles  de  Widal  et  Rostaine,  d’Abrami  et  Bris- 
saud  sur  l’hémoglobinurie  paroxystique,  nous 
supposions  que  ie  froid  provoquait  un  t-r 
ble  dés  albumines  du  sang  comparable  à  __ 
lui  qui  engendre  l’hémoglobinurie  (Widal, 
et  Rostaine)  ;  en  effet,  les  travaux  de  Widal, 
Abrami  et  Brissaud,  ont  montré  que  le  froid 
provoque  chez  les  hémoglobinu-riques  un 
choè  hémoclasique  en  même  temps  qu’une 
crise  d’hématolyse  ;  que  ces  albumines-  mo¬ 
difiées  devenaient  comme  .étrangères  à  leur 
organisme  et  agissaient  comme  une  injection 
d’albumine  étrangère  chez  un  anaphylactisé, 
.déclanchant  le  ohoc  humoral  de  l'urticaire. 

1"  Or,  les  recherches  ont  montré,  avant  te 
froid,  une  augmentation  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire  par  la  technique  de  .Widal,  Abrami 
et  Brulé,  perfectionnée  par  Etienne  May  dans 
sa  thèse  de  1914,  puis  une  diminution  de  la 
résistance  ; 

2“  Cette  fragilité  faisait  supposer  une  hé- 
matolyse  semblable  à  celle  de  l’hémoglobi-  , 
nu-rie  paroxystique.  L’expérience  n’a. pas  vé¬ 
rifié  cette  hypothèse  ;  il  n’y  avait  ni  iaqùage 
du  plasma,  ni  laquage  du  sérum,  ni  hémo-  . 
glohinurie,  ni  modifications  de  l’index  hémo¬ 
lytique  qui  s'élève  à  1/210®  avant  aussi  bien 
qu’au  cours  du  choc  par  le  froid,  la  normale 
étant  de  1/30  ; 

3”  S’il  n’y  a  donc  pas  hémolyse  décelable, 
il  doit  y  avoir  modification  des  albumines 
des  globules  du  plasma  et  des  tissus,  puis 
exsudations  de  ces  albumines  ainsi  modi¬ 
fiées,  car  le  choc  hémoclasique  est  net  et 
l’on  peut  supposer  que  ce  choc  résulte  d’une 
auto-injection  d’albumine  comme  il  résulte¬ 
rait,  de  l’injection  d’une  albumine  étrangère. 

Le  choc'  est  prouvé  par  une  chute  considé¬ 
rable  et  extrêmement  rapide  des  leucocytes 
dé  8.000  <à  1.000,  cinq  minutés  après  le  coup 
de  froid. 


fl  l’fleadémie  de  pdeeine 


(Suite  et  fin  de  la  page  4) 


la  liste  s’allonge  tous  les  jours,  agissent  de  la 
même  façon  ;  par  des  ébranlements  nerveux 
minimes,  sans  manifestation  clinique  habi¬ 
tuelle,  ils  finissent  par  déterminer  nn  état  tel 
que  l’action  de  la  cause  antérieurement  patho¬ 
gène,  est  rendue  inoffensive.  Le  type  le  plus 
connu  et  auquel  le  nom  de  Besredka  reste  îus- 
tement  lié,  consiste,  par  exemple,  à  faire  pré- 


M.  Lasnet.  montre  l’extension  de  la 
fièvre  récurrente  en  Afrique  Centrale 

L’auteur  décrit  la  marche  de  l’épidémie  de 
fièvre  récurrente  qui  vient  de  déferler  sur 
l’Afrique  Centrale  pendant  les  neuf  derniè¬ 
res  années.  .Partie  de  la  Haute-Guinée  en 
1921,  elle,  s’est  dirigée  vers  TEst,  suivant  le 
Niger,  contourner  le  Tchad,  envahir  le  Nord 
de  l’Afrique  Equatoriale  et  s’arrêter  vers  le 
Sud  au  contact  -des  populations  fétichistes 
sans  vêtements.  i 

Dans  les  régions  atteintes,  la  morbidité 
moyenne  a  été  d’environ  10  %  de  la  ^-opula-  I 
tion,  avec  une  mortalité  variant-de  5  à  25  %  ! 
des  cas.  La  mortalité  totale  pendant  les  9  an¬ 
nées,  où  elle  vient  de  déferler  sur  l’Afrique 
Centrale  française  n’a  pas  été  inférieure  à 
70.000. 

Actuellement  l’épidémie  a  cessé,  mais  il 
reste  quelques  -petits  îlots  d’endémicité  atté¬ 
nuée  dont  on  n’a  pas  encore  pu  se  débarras¬ 
ser  et  qui  sont  peut-être  dus  à  la,  présence 
d’un  réservoir  animal  à  virus. 

Le  traitement  a  été  surtout  -basé  sur  l’em¬ 
ploi  des  arsenicaux.  Le  novarsénobenzol  a 
donné  dés  résultats  remarquables. 

La  prophylaxie  a  été  basée  sur  l’épouilla¬ 
ge  systématique  au  moyen  des  postes  de  lava¬ 
ge  et  de  désinfection  organisés  dans  les  cen¬ 
tres  atteints  et  sur  toutes  les  voies  d’accès 
à  leur  pourtour. 


LA  TRICALCINE  PURE 
Se  vend  :  en  Pondre,  Comprimés, 
Cachets  Granulés  Tablettes  Chocolat. 


TRICALCINE,  MET  H  Y  LA  R  S I  NÉE , 
ADRENALINÉE,  FLUORtE 

En  cachets  seulement 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-dor) 


AMBPOSIA 


LAIT  SEC  ENTIER 


desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 


tiques  dans  les  deux  heures 


qui  suivent  la  traite.  * 


AMBPOSIA 


POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBROSIA 


EVITE  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 


parce  »  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel. 


AMBPOSIA 


PENDANT  LES  CHALEURS 


évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 


AMBROSIA 


le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
malades. 


EST  ABSOLUMENT  GARANTI 
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Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 


■ 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

|  AUTV  ASTHlfl  AT1QUE] 

H  ADULTES 

pi  5centicubes 

Une  injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

HECKEL 
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PÀNC 


Extraits  de  Foie  ,  Rate 
P.ein  et  Surrénale 


du  D'  DEBAT 


Anémies 

Convalescences 

Tuberculose 


Méthode  de  Whipple 

(Ampoule*  buvables) 

-  Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60.  Rue  de  Prony  -  PARIS _ 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  ■ 
de  la  I 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Paris 


X  gouttes 


XV  à  XX  gouttes 


îe  repas 
:rophosphat< 


rvà 


\e 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4m*> 


Congrès  international,  à  Liège, 
Septembre  1930,  de  la  Ligue  internationale 
contre  le  Rhumatisme 


«un 


Jeudi  18  : 

8  heures.  —  Départ  pour  Spa,  en  autocar,  en 
semble  avec  les  membres  du  \'e  Congrès  Inter 
\  national  de  Physiothérapie,  visite  des  établisse- 
\  ments  de  Spa,  conîérence. 

11  heures  50.  —  Lunch,  offert  par  l’Administra 
tion  Spa  Monopole,  visite  des  Installations. 

16  heures  30.  —  Liège,  à  l’Université,  ouvertu¬ 
re  officielle  du  congrès  contre  le  Rhumatisme, 
rapport  de  la  Commission  nommée  pour  la  stan¬ 
dardisation  des  analyses  hématologiques  (rap¬ 
porteur  docteur  Fischer).  Rapport  de  la  Com¬ 
mission  classification  du  rhumatisme. 

17  heures  30.  —  Visite  de  l’exposition  de  Liège- 

20  heures.  —  Réunion  intime  à  l’exposition. 

acclimatation,  réception. 

Vendredi  19  : 

9  heures  du  matin.  —  Séance  générale  sur  la 
question  suivante  :  «  Les  troubles  de  la  circu¬ 
lation..  de  la  peau  dans  le  rhumatisme  chroni¬ 
que  »■  (Divers  membres  ont  déjà  accepté  de  pré¬ 
senter  des  rapports  sur  cette  question). 

14  heures.  —  Discussion  sur  la  question  trai¬ 
tée  le  matin  et  communication  se  rapportant  à 
cette  question. 

19  heures  —  Banquet  à  Liège  (par  souscrip- 


9  heures  du  matin.  —  Communications  diver¬ 
ses  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  le 
traitement  du  rhumatisme. 

14  heures.  —  Clôture  des  travaux,  votes  et  ré¬ 
solutions. 

15  heures-  —  Visite  en  autocar  des  installa¬ 
tions  de  Cristal  Ohahdfontaine.  Thé  offert  par 
l’administration. 

18  heures  40:  —  Départ  pour  Bruxelles,  lo¬ 
gement  à  Bruxelles  éventuellement,  théâtre- 
Dimanche  21  : 

9  heures  30.  —  Visite  du  Centre  Antirhunia- 
tismal  de  l'Hôpital  Brugmann  (démonstration 
do  cas)-  ' 

11  heures  30.  —  Visite  de  l’Eglise  Ste-Gudule, 
après-midi,  visite  bois  de  la  Cambre,  forêt  de 
Soignes,  etc. 

Les  congressistes  auront  la  faculté  de  choi¬ 
sir  ensuite  entre  nne  excursion  à  Bruges  (vi¬ 
site  de  la  ville,  des  musées,  etc.),  une  excur¬ 
sion  à  Anvers,  visite  de  l’Exposition  Internatio¬ 
nale  d’Anvers  èt  du  Port  ou  bien  le  voyage 
à  Amsterdam. 

Un  Comité  de  dames  a  été  constitué  et  ou 
re  les  festivités  communes,  il  est  prévu  pour 
les  dames  une  promenade  en  bateau  sur  la 
Meuse,  la  visite  de  l’Exposition  de  Liège, 


Les  Assurances  et  les  Médecins 


show  de  i 
Les  < 


et  dive 
nditions  de  participation  c 


autres  dis¬ 
fixées 


Les  abonnés  aux  Acta  Rheumatologica 
vent  assister  librement  aux  séances.  Le  coû 
l’abonnement  est  de  15  fl.  par  an,  les  Acta 
raissent  4  fois  par  an  et  contiennent  les 
ports .  du  congrès  ainsi  que  tous  les  travaux  des 
diverses  sections  de  la  Ligue. 

Les  membres  du  congrès  de  Physiothérapie, 
ainsi  que  les  membres  de  la  Société  Internatio¬ 
nale  d’Hydrologie  ont  libre  accès  aux  6éances. 

La  participation  aux  festivités  et  aux  récep¬ 
tions  n’entraîne  pour  ees  trois  catégories  de 
membres  qu’une  cotisation  de  100  francs  (bel¬ 
ges).  Les  autres  membres  paient  150  francs.  Les 
dames  des  congressistes  paient  une  cotisation  de 

Nous  vous  serions  obligés,  pour  aider  à  la  bon¬ 
ne  organisation  du  Congrès,  de  bien  vouloir 
nous  renvoyer  immédiatement  le  bulletin  d’adhé¬ 
sion  et  d’envoyer  votre  cotisation  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ory,  20,  rue  Lambert-Le-Bègue,  Liège,  tré¬ 
sorier,  soit  par  chèque,  soit  par  mandat-poste 
international-  Compte  chèque  postal. 

Pour  ce  qui  concerne  les  rapports  et  commu¬ 
nications  scientifiques,  prière  de  s’adresser  au 
docteur  Van  Breemen,  489,  Keizersgracht,  Ams¬ 
terdam.  P->jr  les  inscriptions,  prière  de  s’adres¬ 
ser  an  professeur  I.  Gunzburg,  délégué  du  Co¬ 
mité  International,  1,  rue  des  Escrimeurs,  An- 

Le  secrétariat  fonctionnera  à  l’Université  de 
Liège  à  partir  de  mercredi  17  septembre  à  15 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL  SAPONINÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteutl.  —  PARIS  (1er) 

R.  C.  Seine  n»  185. 


Le  contrat  spécial,  dont  nous  avons  à  plu¬ 
sieurs  reprises  entretenu  nos  lecteurs,  nous 
vaut  toujours  de  nombreuses  demandés  de 
renseignements  de  nos  confrères.  : 

Nous  croyons  donc  utile  d’exposer  à  nouveau 
le  mécanisme  si  intéressant  de  ce  contrat.'  • 

A  la  base,  une  assurance  quelconque  sur  la 
vie  (mixte,  dotale,  vie  entière,  etc..,),  que  le 
contrat  spécial  vient  compléter  de  là  manière 
suivante 

1"  En  cas  de  décès  par  accidënt  (profession¬ 
nel  ou  non)  un  capital  égal  à  celui  de  la  poli¬ 
ce  vie  est  payé  aux  bénéficiaires  du  contrat. 
Le  capital  souscrit  -primitivement  se  trouve 
donc  doublé. 

Par  accident,  la  Compagnie  créatrice  du 
contrat  entend  toutes  blessures  et  lésions  pro¬ 
venant  directement  de  l’action  violente  et  sou¬ 
daine  d’une  cause  extérieure  indépendante  de 
la  volonté  de  l’Assuré.  Les  maladies  conta¬ 
gieuses  -contractées  dans  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  les  piqûres  anatomiques,  les  accidents 
opératoires  de  toute  nature,  les  blessures  cau¬ 
sées  .par  la  personne  '  soignée  -ou  examinée, 
sont  considérés  comme  aceident  ; 

2"  En  cas  d’invalidité  (provenant  d’acci¬ 
dent  ou  de  maladie)  mettant  l’assuré  dans 
l’impossibilité  d’exercer  sa  profession  dé  mé¬ 
decin,  chirurgien,  radiologue,  etc...,  le  contrat 
garantit  le  paiement  des  primes  du  contrat 
Vie  en  ses  lieu  et  place  ;  et  lui  assure,  en 
outre,  lé  versement  d’une  rente  viagère  égale, 
annuellement,  -à  10  %  du  -capital  énoncé  par  la 
police  Vie. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  le  contrat  spé¬ 
cial  étant  absolument  distinct  du  contrat  Vie, 
les  dispositions  de  ce  dernier  restent  entières, 
L’assuré  titulaire  de  la  pension  d’invalidité 
reçoit  d-onc  -à  son  échéance  le  capital  souscrit 
primitivement. 

D’autre  part  la  rente  est  servie  à  l’assuré, 
qui  en  est  bénéficiaire,  jusqu’à  son  décès,  à 
moins  de  cessation  de  son  invalidité. 

Il  est  facile  de  iuger,  par  les  dispositions 
de  ce  contrat,  qu’il  est  celui  qui  couvre  lé 
mieux  le  -médecin  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  et  que  -rien  de  comparable  n’a  été 
institué  à  ce  jour. 


Voyage  médical  international  Pyrénées-Océan 


les  mêmes  facilités  qu’aux  autres  voyages  de  la 
Fédération  Médicale  Thermale  et  Climatique  des 
Pyrénées,  c’est-à-dire  que  ces  adhérents  bénéficie¬ 
ront  d’un  permis  individuel  donnant  droit  à  une 
réduction  de  50  p.  100  sur  les  réseaux  français, 
en  première  et  deuxième  classe,  de  la  gare  de  dé¬ 
part  en  France  ou  de  la  frontière  française,  jus¬ 
qu’au  point  de  rassemblement  du  voyage,  et  de 
même  au  retour.  Ce  permis  de  réduction  sera  va¬ 
lable  pendant  un  mois. 

Rappelons  que  ce  voyage  commencera  à  Péri- 
gueux,  le  6  septembre,  par  la  visite  des  stations 
préhistoriques  du  Périgord,  et  se  déroulera  ensui¬ 
te  dans  les  Pyrénées,  avec  la  visite  des  stations 
thermales  et  climatiques  de  Bagnères-de-Bigorre, 
Barèges,  Cauterets,  Les  Eaux-Bonnes,  Argelès,  Sa- 
lies-de-Béarn,  Saint-Christau,  Pau  et  Cambo.  Le 
parcours  sera  effectué  par  la  route  des  Pyrénées, 
dont  l’on  franchira  les  principaux  cols  (Tourmalet, 
2.122  m.).  et  s’accompagnera  d’excursions  au  Cir¬ 
que  de  Gavarnie  et  à  Lourdes  (procession  des  pè¬ 
lerinages). 

Puis  le  voyage  continuera  sur  la  côte  de  l’Océan, 
par  la  visite  de  Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  Hen- 
daye,  Fontarabie  et  Saint-Sébastien.  Il  se  termi¬ 
nera  par  une  réception  dans  les  nouveaux  Etablis¬ 
sements  de  Dax,  et  la  dissociation  aura  lieu  à 
Bordeaux,  le  17  septembre 

Ce  voyage  comme  les  précédents,  s’accomplira  en 
voitures  spéciales  de  la  Compagnie  du  Midi  et  de 
la  Compagnie  des  Wagons-Lits.  Le  parcours,  de  Ba- 
gnèresde-Bigorre  à  Biarritz,  sera  effectué  en  auto¬ 
car.  Les  séjours  seront  partout  assurés  dans  les 
meilleurs  hôtels-  Des  conférences,  des  démonstra¬ 
tions  scientifiques  et  des  fêtes  sont  prévues  dans 
toutes  les  stations.  Il  est  nécessaire  de  retenir  les 
>laces  à  l’avance.  Prière  d’écrire  immédiatement  à 
a  Direction  des  Voyages  Médicaux  Pyrénéens,  Doc¬ 
teur  M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 
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Tableau  de  Concours  pour  la  Légion  d’Honneur 


(Suite  et  fin  de  la  page  6) 


15  Herber  (Marie-Barthélémy-Joseph),  médecin 
capitaine,  16e  région. 

16  Debidour  (Antonin),  médecin  capitaine,  12e 

17  Landon  (Heuri-Louis-Marcel),  médecin  capi¬ 
taine,  5®  région. 

18  Grandjean  (François-Victor-Auguste-Georges), 
médecin  capitaine,  6»  région. 

19  Roussel  (René-Boger),  médecin  capitaine,  ré 
gion  de  Paris. 

20  Lecq  (Théodore),  médecin  capitaine.  2®  ré- 

21  Faleur  (Georges-Louis-Jules),  médecin  capi¬ 
taine,  2«  région. 

22  Valentin  (Louis-Victorien-Joseph),  médecin 
capitaine.  Ire  région. 

23  Gille  (Henry-Georges),  médecin  capitaine,  20e 

24  Halgan  (Georges-Ernest-Alphonse-Marie),  mé¬ 
decin  capitaine,  lie  région. 

25  Niot  (Georges-Eugène-Ernest),  médecin  capi¬ 
taine,  9e  région. 

26  Mairesse  (Marcel),  médecin  capitaine,  2” 

27  Munch  (Francis-Ernest),  médecin  capitaine, 
région  de  Paris. 

28  Bertrand  (Georges-Jean-Victor),  médecin  ca¬ 
pitaine,  Ire  région. 

29  Bondet  (Henri- Joseph -Louis-Marie),  médecin 
capitaine,  17e  région. 

30  Barliarroux  (Timoléon-Auguste),  médecin  ca¬ 
pitaine,  15«  région. 

31  Bodolec  (Eugène-Marie),  médecin  capitaine, 
113  région. 

32  Germes  (Guillaume-François-Augustin-Pierre), 
médecin  capitaine.  17®  région. 

33  de  Fenis  de  Lacombe  (Ferdinand-Louis),  mé¬ 
decin  capitaine,  troupes  du  groupe  de  l’Indo- 

34  Garban  (Henri-Louis-Julien),  médecin  capi¬ 
taine,  13e  région. 

35  Arnaud  (Charles-Joseph),  médecin  capitaine, 

36  Loiseleur  (Jean-Marie-Félix),  médecin  capi- 

37  Sautelet  (Ernest-Louis),  médecin  capitaine 

région  de  Paris. 

38  Miodet  (Albert-Vital),  médecin  lieutenant,'  13® 
région. 

39  Plateau  (Georges-Joseph),  médecin  capitaine, 
10e  région. 

40  Caries  (Guillaume-Firmin).  médecin  capitai¬ 
ne,  18»  région. 

41  Gallimard  (Gabriel-Antoine-Marie),  médecin 
capitaine.  8®  région. 

.  42  Challamel  (Augustin-Jules-Louis),  médecin 
capitaine,  20®  région. 

43  Allaire  (Bernardin-Julien-Marie),  médecin 
capitaine,  11®  région. 

44  Espanet  (Fernand-Gabriel),  médecin  capitai¬ 
ne,  région  de  Paris. 

45  Saupiquet  (Amédée-Jean),  médecin  comman¬ 
dant.  18®  région 

46  Père  (Vincent-Lucien-Dominique),  médecin,  ca¬ 
pitaine,  10®  région. 

47  Bolet  (Jacques-Charles-Henri),  médecin  ca¬ 
pitaine  région  de  Paris. 

48  Pagnier  (François-Louis-Armand),  médecin 
commandant,  7®  région. 

49  Pietri  (Pierre-Jean-Marie),  médecin  capitai¬ 
ne,  15®  région. 

55  Durand  (Léopold-Jean-Adolphe-Baptiste),  mé¬ 
decin  lieutenant,  région  de  Paris- 

51  Cheylan  (Gabriel-Francisque-Marie-Joseph), 
médecin  capitaine.  15®  région. 

52  Maynier  (Georges),,  médecin  capitaine,  ré¬ 
gion  de  Paris. 

53  Aies  (Jean-Joseph-Marie-Louis),  médecin  ca¬ 
pitaine,  16®  région. 

54  Quédec  (Etienne),  médecin  capitaine,  10®  ré- 

55  Sehaefer  (Charles-Ferdinand-Hubert),  méde¬ 
cin  capitaine,  région  de  Paris. 

56  Etcheverry  (Alexandre-François)/,  médecin 
capitaine,  3®  région. 

57  Depardieu  (Henrl-Eené),  médecin  capitaine, 
10®  région. 

58  Druard  (Jean-I'élix-Philippe-Casimir),  méde¬ 
cin  commandant,  16®  région. 

5?  Lesbroussart  (Anatdle-Désiré-Octave),  méde¬ 
cin  capitaine,  3®  région. 

60  Janicaud  (Charles-Marie-Gilbert-Georges),  mé 
■decin  capitaine,  12®  région. 

61  Grapin .  (Louis-Georges),  médecin  capitaine 
3®  région. 

'  62  Koqueplane  (Marie-François-Fulcran-He 
médecin  capitaine,  9e  région. 

63  Fouchet  (Joseph),  médecin  capitaine, 

"  Julien  (Marie-Joseph-Gustave).,  médecin  ... 
line,  région  de  Paris 

.  Wünschendorff  (Georges-Henri),  médecin 
lieutenant,  2“  région. 

66  Vauthrin  (Joseph-Henry),  médecin  capitaine 
7®  région. 

67  Befges  (Gandérioq-PaulyMaxime),  médecin 
capitaine,  18®  région- 

68  Lussault  (Firmin-Louis-Pierre),  médecin  ca 
pitaine,  9®  région. 

69  Prost  (Pierre-Victor),  médecin  capitaine,  r< 
gion  de  Paris. 

70  Brnel  (Léon-Barthélémy-Marie-Gustave),  m< 
decin  capitaine,  région  de  Paris. 

71  Dehergne  (Edmond-Paul-Charles-Marie),  mé 
decin  commandant,  11®  région- 

72  Lebrun  (Alcime-Amand),  médecin  capitaine 
3®  région. 

"3  Onvry  (Marcel-Louis-Alfred).  médecin  capi 
ne.  3®  région. 

.4  Swinghedauw  (Pierre-Jules-Maurice),  médecin 
commandant,  lr®  région. 


75  Engel  (Robert),  médecin  capitaine,  région 

76  Ehringer  (Joseph-Charles),  médecin  ’  capitai¬ 
ne,  8e  région. 

77  Carrayrou  (Alphonse-Auguste),  médecin  ca¬ 
pitaine,  16®  région. 

78  Goujon  (Jules-Jean),  médecin  capitaine,  17® 

79  Rendu  (Marie-Joseph-André),  médecin  capi- 

80  Rouveix  (Jean-Marie-Antoine),  médecin  capi- 

81  Treyve  (François-Marie-Joseph-Henri),  méde¬ 
cin  capitaine,  13®  région. 

82  Morisson  (Jean-Baptiste-Marcellin-Hyacinthe), 
médecin  capitaine,  12®  région. 

83  Lauge  (Pierre-Lucien-Marie),  médecin  capi¬ 
taine,  19®  corps  d’armée. 

84  Berthelot  (Hyppolite-Jean-Joseph),  médecin 

85  Bardet  (Henri-Pjerre-Louis),  médecin  lieute- 

86  Petitclerc  (Marcel-Jean-Marie),  médecin  lieu- 

87  Rannesque  (Félix-Louis-Marcel),  médecin  ca¬ 
pitaine,  région  de  Paris. 

88  Goupil  (Henri-Joseph),  médecin  capitaine,  8® 

89  Mouton  (Georges),  médecin  capitaine,  20®  rc- 

90  Levy-Franckel  (André-TJlric),  médecin'  capi¬ 
taine,  20®  région. 

91  Desvignes  (Eugène-Jean-Baptiste-Charles),  mé¬ 
decin  capitaine,  12®  région. 

92  Perrin-Maréchal  (Albert),  médecin  lieute- 

93  Bernay  (André-Joseph-Stéphane),  médecin 
capitaine,  7®  région. 

94  Pueeh  (Gabriel-Jean-Eugène),  médecin  capi¬ 
taine,  13®  région. 

95  Pantel  (Ernest-André),  médecin  lieutenant 
15®  région. 

96  Tarie  (Gustave-Louis-Ange),  médecin  capitai¬ 
ne.  5®  région. 

97  Despujols  (Bertrand-Raoul),  médecin  capitai¬ 
ne,  18®  région. 

98  Alcay  (Marcel-Emile),  médecin  lieutenant,  15® 

99  Bernard  (Eugène-Louis),  médecin  lieutenant, 
19e  corps  d’armée. 

100  Terrier  (Jean-Marie-Henri),  médecin  lieute- 

101  Benet  (Paul-Marius),  médecin  capitaine,  17® 

102  Chevaillon  (Charles-Octave),  médecin  capi- 

103  Bubendorf  (Jean-Louis-Alphonse),  médecin 
capitaine,  troupes  de  Tunisie. 

104  Deffuant  (Raoul),  médecin  capitaine,  16®  ré- 

105  Chevaleria-s  (Pierre-Jeau-Baptiste-Roger),  mé¬ 
decin  capitaine,  région  de  Paris. 

106  Romefort  (Jean-Roger),  médecin  lieutenant 
18®  région. 

107  Gibert  (Louis-Joseph-Eugène),  médecin  lieu 
tenant,  14®  région. 

108  Hamel  (Jacques-André),  médecin  capitaine 
20®  région. 

109  Habault  (Raymond-Hanie-Auguste-Hem 
médecin  capitaine.  5®  région. 

110  Rieoux  (Roger-Adrien-Mauricej,  médecin 
pitaine, .  19®  corps  d’armée. 

111  Apard  (Emile-Marie-Edmond),  médecin  lieu 
tenant,  région  de  Paris. 

112  Aubin  (André-Léon),  médecin  lieutenant, 
région'  dé  P'àpip,' 

113  Gelibert  (Joseph-Elie-François-Pierre-Honoré) 
médecin  capitaine,  troupes  du  Maroc. 

114  Bassargette  (André-Adrien-Edgard),  méde 
cin  capitaine,  15®  région. 

115  Hanriot  (Armand-Çamille-Louis),  médecin 
capitaine,  région  de  Paris. 

116  Herdner  (Robert-Henri-Pierre-Albert),  méde 
cin  lieutenant,  5®  région. 

■117  Vernie  (François^Louis-Joseph),  médecin 
lieutenant,  4®  région. 

118  Beisson  (Henri-Gabriel-Marie),  médecin  lieu 
tenant,  15®  région. 

119  Piquemal,  (Paul-Marcel),  médecin  capitai 
troupes  du  groupe  de  l’Indochine. 

120  Tarbourieeh  (Jules-Etienne),  médecin  lieute 

121  Carcopiuo  Tusoli  (Bduoard-Lucien).  méde 
cin  lieutenant,  15e  Tégion. 

122  Langeron  (Léon-Henri-Marie  h  médecin  capi 

123  Brochet  (Léon-Jean-Jacques),  médecin 
taine,  région  de  Paris. 

124  Raehou  (Achille-Georges-Marins),  médeoin 

lieutenant,  17®  région. 

125  Clergue  (Henri-Léon-Vjctor),  médeoin  lieute 
nant,  15®  région. 

125  bis  Phéljpot  (Jean-Edouard),  médeoin  capi 
taine.  18®  région. 

■  126  Michaux  ■  (Jean),  médecin  capitaine,  région 

127  François  (Siméon-Roger-iP.ierre),.  ^médecin 

lieutenant,  15®  région. 

128  Artigües  (Joseph-Paul-Bernard),  médeoi 

lieutenant,  17®  région. 

129  Lignac  (Pierre-Raymond-Gabriel),  médecin 

lieutenant,'  région  de  Paris. 

130  Tierny  (Auguste-Jules-Joseph),  médecin  lieu¬ 
tenant.  lr®  région. 

131  Rousset  (Paul-Gaston),  médecin  lieute 
2®  région.  :  ■ 

132  Parfonry  (Jean-Paul),  médecin  lieutenant, 
région  de  Paris. 

133  Hoff  (Pierre),  médecin  lieutenant,  20e  région- 

134  Redslob  (Edmond);  médecin  lieutenant,  20e 
région. 
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VIOXYL 


jgCjl  Hémato-Thérapie  fl 
JWH  '  Organique  fl 
- - -  p 

■  VITAMINES  ALI 

■  et  dea  OIAS1 

■  Fom.es  :  d,  , 

■  ÉLIXIR 

■  GRANULÉ  Doses 

(HL  Littérature  et 

13,  Rue  dn  Chemin 


MOUNEYRAT 


Organique 

Favorise  l’Action  dea 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dea  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  F  APPÉTIT  et  des  FORCES  ^«théïde 

Adultes  :  2  &  S  cuillerées  àcafo  j  ^  ^  Asthme 
Enfants :  1/2  dose 


■  Indications  I 
I  Asthénies  diverses  H| 
Cachexies 

Convalescenoes  I 

Maladies  consomptlvet  tta 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

OUNETRAT,  JB 

fE^riiStDENISÇhlM)^^ 


pour 

cicatriser  rapidement 
plaies  rebelles  &  brûlures 
les  pansements  au  l/5e 
de 


NÊOL 


BOTTU 


N. -B  —  Pour  éviter  que  les  compressés  eu 
séchant,  adhèrent  aux  plaies,  les  Labora¬ 
toires  Bottu  ont  créé  la  Gaze  Néolée,  semi- 
grasse,  imperméable  et  antiseptique.  Elle 
s’applique  à  même  la  plaie,  et  permet  le 
renouvellement  des  compresses  sans  arra¬ 
chement  des  tissus  et  sans  douleur. 


Laboratoires  BOTTl),  75,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVe) 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


T  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


No  H4  N»  102  N»  108 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  Vlnformateur  Médical  recevra  gratuite-, 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n‘  102, 

Ou  bien  un  flacon  n”  108, 

Ou  bien  un  flacon  n”  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  (garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  (puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d'expédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 


Liuuoti.  —  IMF.  ocilluot  Ei  DE  lamotuï.  ,  (&.  rue  Turgot.  —  Même 


an  à  Vlnformateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  I 

PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  || 


3°  ou  bien  un  vulcanisateur  à  chaud 


DELB1ASE 


“  TRICAP  ” 


Cet  appareil  (permet  d’e  réparer  rapide¬ 
ment,  solidement,  une  chambre  à  air  qui  se 
trouve,  après  réparation,  non  seulement  re¬ 
misé  dans  son  état  primitif  mais  même  ren¬ 
forcée  à  l’endroit  de  la1  perforation.  Ce  vul- 
canisateur  n’a  rien  de  commun  avec  les 
appareils  similaires  qui  ont  été  préconisés 
jusqu’ici. 

Le  Tricap  constitué  un  accessoire  de  pre¬ 
mière  nécessité  pour  les  automobilistes  et  il 
est.  appelé  à  un  grand  retentissement.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  cette  nou¬ 
veauté  aux  abonnés  de  Vlnformateur  Médi¬ 
cal. 

Le  Tricap  vient  d’être  mis  en  vente  dans 
le  commerce  au  prix  de  95  francs.  Cet  appa¬ 
reil,  placé  dans  un  bel  écrin  portatif,  avec 
tout  le  matériel  nécessaire  de  plaques  de 
rechange,  sera  envoyé  pour  70  francs  à  tout 
médecin  qui  souscrira  un  abonnement  d’un 
an  à  Vlnformateur  Médical. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  Vlnformateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES 
ASTHÉNIE  NERVEUSE  . 
TROUBLES  CARDIAQUES  PA*  HYPERV AGOTONIE 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS 


Échantillon  médical  sur  demande. 


S 


1  L.  B,  A. 

E  Bru»  SW4  it  3MI 
E  U.  M.  ■msir-Pirli 


Laboratoire  de  Biologie  Appiiqaéa  = 

54,faub.  St-Honoré,  PARIS  8*  = 
V.  BORRIEN,  Docteur  eu  Numide  5 


-  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


GARRION 


ANTASTHÈNE  | 

MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE  = 


AMP0ULES||= 

COMPRIMÉS  ||= 


LE  GOMENOL 

Nom  et  Marque  déposés 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  '  .ps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  av  ..cages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace 
et  calmante 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plùs 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

l’IMPRÉGNATION  GOMENOLEE 

un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


maison  à  Paris 
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g  OPOTHERAPIES  HEPATIQUE  &  BILIAIRE  5 

£  associées  aux  CHOLAGOGUES  sélectionnés  / 

Naladiês“du  foie^ 


PANBILINE 


2  PILULES  &  SOLUTION  / 

%  CONSTIPATION  \ 

?  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  \ 


EMENT  ET  SUPPOSITOIRES  ✓ 

?  Médication  hépatique  des  Anémies? 


2  Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  i 
^iWWWWWWWWWWWWWWWWWV 


HYDRALIN 

*  Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


mucosodine 


Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche»  du  Nez  et  de  la  Gorge 


Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  ( 1S '*) 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ECONOMIQUE 


à  4  comprimés  pour  un  verre  d'eaa 

TOUTES  PHARMACIES 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URE  TRO-VA  6/N/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Ru»  Je  Polssy,  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  f.RINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Cwgte  Chèques  postant  :  PARIS  433-28 


Direction  :  lit,  boulevard  Magenta  —  PARIS  ( X °) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S'adresser  pour  la  Pu.bli.oit* 

Aux  Bureaux  de  “ i’INFORMATEOR  MÉDICAL" 

lit,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  )' AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 
35,  rue  de>  Petiu-Ch.mp.  —  PARIS 


LA  MEDECINE  TRAVERS  LE  MONDE 


Quelques  aspects  d’un  grand  hôpital  suédois.  —  C’est  celui  de  Norrkôping,  une  ville  industrielle;  il  n’y  a  pas  plus  moderne  en  Suède.  —  En\haut,  à  gauche,  la  Nursery 
des  enfants  convalescents.  A  droite  :  la  salle  de  radiographie.  Au  milieu  :  à  gauche,  un  des  couloir s/Le s  murs  sont  mis  en  couleur  ;  'on  remarque  un  téléphone. 
A  droite,  une  vue  d’ensemble.  —  En  bas  :  à  gauche,  la  salle  d’opérations;  à  droite,  le  laboratoire.  —  Tous  ces  aspects  correspondent  très  exactement  à  la  descrip¬ 
tion  que  notre  collaborateur  Christian  de  Caters  donne,  des  hôpitaux  suédois,  dans  son  livre  «  Visages  de  la  Suède  dont  on  trouvera  un  extrait,  page  4. 


Au  CONGRES  du  PALUDISME 

/Vous  continuons ,  aujourd’hui,  la  publication  des  travaux  du  Congrès  du  Paludisme 
que  les  exigences  de  V actualité  nous  avaient  forcés  d’interrompre  (t> 


Le  Docteur  Benhamoii  étudie  i  loué  à  taire  rejeter  toute  thérapeutique  chi- 

la  bilirubinémie  au  cours  du  paludisme  1  rurgicaie.  .  . 

r  1  Pour  terminer,  1  auteur  expose .  que  les  ré- 

li  rappelle  qu’ après  une  période  d’ engoue-  \  sultats  différents  obtenus  pair  certains  ali¬ 
ment  cette  recherche  avait  été  abandonnée  \  leurs  peuvent  être  facilement  expliqués  par 
en  tant  que  procédé  indirect  de  diagnostic  des  différences  de  technique, 
du  paludisme.  I  MM.  Dumolard,  Aubry.  Sarrouy.  Thiodet 


En  réalité  elle  présente  un  double  inté¬ 
rêt.  Du  point  de  vue  pathogénique,  elle  per¬ 
met  de  comprendre  certaines  anémies,  cer¬ 
taines  ictères  hémolitiquës,  certaines  spléno- 
'  mégalies  hémolytiques  au  cours  du  palu¬ 
disme. 

Du  point  de  vue  clinique  et  diagnostique 
il  faut  attacher  quelque  valeur  au  syndrome 
hyperbilirubinémie  avec  hy.pocholesteriné- 

tDans  les  cas  aigus  où  la  recherche  d’Ho- 
mat  est  négative,  grosse  valeur  de  la  cons¬ 
tatation  d’un  : 

Taux  abaissé  de  la  réserve  alcaline  : 

Taux  élevé  de  l’azotémie  et  de  la  biliru¬ 
binémie. 

Si  la  constatation  d’une  hyperbilirubiné¬ 
mie  ne  revêt  pas  de  signification  particu¬ 
lière  au  point  de  vue  pronostic  (la  clé  c'est 
l’azotémie)  elle  commandé  de  ne  pas  inter¬ 
rompre  le  traitement  quinique. 

Le  Docteur  Valensi  étudie  les  rapports 
de  l’azotémie  et  du  paludisme 

(La  recherche  de  l’azotémie  permet  de  sui¬ 
vre  révolution  du  paludisme. 

Elle  est  fréquente. 

Sur  100  malades  : 

Dans  44  cas  elle  était  supérieure  à  50  cen- 
.  -  tigrammes  ; 

Dans  29  .cas,  comprise  entre  0  gr.  50  et 
1  gramme  , 

Dans  27  cas,  supérieure  à  1  gramme. 

Or  tous  les  malades  de  la  première  caté¬ 
gorie  périrent.  Dans  la  deuxième,  la  morta¬ 
lité  fut  de  10  ,p.  100.  Dans  la  troisième,  de 
•30  p.  100. 

Donc  grosse  valeur  pronostique. 
Habituellement  elle  évolue  : . 

•Sans  albumine  ; 

Avec  une  él'  mination  de  phéno-sulfuro- 
phtaléïne  normale. 

Plusieurs  autopsies  ont  montré  l’absence 
de  lésions  rénales. 

Le  mécanisme  en  serait  dû  à  un  blocage 
du  système  reticulo  endothélial  par  des  dé¬ 
pôts  pigmentaires. 

il  convient  de  voir  dans  cette  azotémie 
l’origine  de  certains  accès  comateux  ou  de 
type  surrénal  sans  lésion  des  capsules. 

Tout  ceci  montre  assez  l'intérêt  de  cette 
recherche. 

L’épreuve  de  la  spléno-contraction  au 
cours  de  la  splénomégalie  palustre 

■  ■  Le  20  mai,  à  17  heures,  au  Grand  Amplii- 
II  théâtre  'le  la  Faculté  de  médecine,  le  doc¬ 
teur  Benhamon  faisait  une  conférence  ac¬ 
compagnée  de  projections  sur  l’épreuve  de 
la  spléno-contraction  à  l’adrénaline  au 
cours  de  splénomégalie  palustre. 

Après  avoir  rappelé  les  -  travaux  anté- 
rieurs,  il  produit  les  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  en  utilisant  divers  facteurs  de  spleno- 
sfV*  contraction  (course,  émotion  violente,  injec- 
§■;  tion  d'adrénaline)  chez  l'homme  normal,  et 
chez  le  malade  atteint  de  splénomégalie  pa¬ 
ludéenne.  L’épreuve  de  l'adrénaline,  dans 
les  deux  cas,  provoque,  à  retardement ,  (5 

minutes  à  un  quart  d’heure  après  l’injec- 
tion)  une  chasse  globulaire  qui  s’objective 
par  urne  augmentation  importante  du  taux 
v  des  plaquettes  sanguines  —  pouvant  aller 
a'-  jusqu’à  100.000  par  mm3  —  et  du  taux  des 
'  globules  rouges  —  pouvant  s'élever  jusqu’à 
1.000.000  par  mm3,  faciles  tous  deux  à  cons- 
r:  tater  à  condition  de  remuer  les  globules  de 

5  en  5  minutes  pendant  une  demi-heure. 

Parallèlement,  La  radioscopie  et  la  radio¬ 
graphie,  sans  préparation  particulière  du 
L  malade  (insufflation  colique,  pneumopéritoi- 
Bi;  ne,  etc...),  montrent  la  réalité  de  oette  sple- 
811'  '  no-contraction  qui  duré  une  demi-heure 

environ.  En  règle  générale,  au  bout  d’une 
heure  et  demie,  le  volume  de  la  rate  rede¬ 
vient  celui  qu’il  était  antérieurement. 
L’intérêt  pratique  de  cette  épreuve  résidé 
.  dans  les  considérations  suivantes  : 

Du  point  de  vue  diagnostique  :  D’après 
l’auteur  toutes  les  rates  hypertrophiques 
'  palustres  se  contractent,  les  rates  qui 
réagissent  pas  ne  sont  certainement  pas 
ludéennes  —  une  splénomégalie  palustre  qui 
cesse  de  se  contracter  «  appelle  le  couteau 
du  chirurgien  »  car  un  processus  .secondaire 
s’est  assurément  surajouté  à  la  malaria. 

Du  point  de  vue  thérapeutique  :  Cette 
épreuve  constitue  un  'excellent  moyen  de 
détruire  le  maximum  d’hématozoaires,  ainsi 
chassés  dans  le  sang  circulant  —  en  cas 
d’intervention,  elle  permet,  grâce  à  cette 
chassé  érythrocytaire  de  réaliser  une  véri¬ 
table  autotransfusion. 

Du  point  de  vue  de  la  pathologie  généra¬ 
le  :  Elle  permet  d’établir  que  les  rates  pa¬ 
lustres,  du  moins  du  début,  sont  plus  con¬ 
gestives  que  scléreuses.  Cette  considération 
jointe  à  celles  jui  font  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  à  la  rate  dans  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme.  contre  l’infection  malarique,  contri- 

(1)  Voir  le  N?  325  de  l 'Informateur  Médical. 


_  Ribère  légitiment  l’importance  du  palu¬ 
disme  chronique  viscéral  en  pays  palustre 
et  soulignent  la  fréquence  des  insuffisances 
viscérales  multiples  (hépatite,  .splénite,  etc.) 
dues  à  ce  paludisme  chronique, 
dis  estiment  que  l’histoiire  de  ce  paludis- 
îe  chronique  est  tout  entière  à  reprendre. 
Chez  un  certain  nombre  de  paludéens 
chroniques  ils  ont  constaté  une  diminution 
marquée  et  durable  dos  albumines  du 
sang  avec  inversion  habituelle  du  rapport 
5/6.  Les  .auteurs  se  demandent  st  ce  palu¬ 
disme  chronique  ne  peut  pour  une  part  con¬ 
tribuer  à  expliquer  la  'recherche  de  la  syphi¬ 
lis  neuro-parenchymateuse  chez  l’indigène 


•Le  Docteur  Montpellier  ayant  examiné  au 
point  de  vue  anatomie  pathologique,  des 
pièces  provenant  de  sept  malades  morts  de 
paludisme  pernicieux,  envisage  une  patho- 
génie  nouvelle  des  accidents.  Il  a  constaté 
d’abord  la  précocité  des  lésions  anatomi¬ 
ques  (rate  congestive,  broncho-pneumonâe 
diffusé,'  absence  de  lésions  rénales,,  etc...)  et 
par  contre  une  distribution  du  pigment  ma¬ 
larique  qui  rappelle  le  blocage  du  système 
réticulo  endothélial  réalisé  expérimentale¬ 
ment  par  infection  de  collargol  ou  d’énere 
de  Chine  et  qui  affecte  les  glomérules  ré¬ 
naux,  les  surrénales,  les  cellules  des  alvéo¬ 
les  pulmonaires,  etc... 

Ce  blocage  permettrait  entre  autres  cho¬ 
ses  de  comprendre  l’azotémie  sans  lésion 
rénale  obtenue  expérimentalement  chez  le 
chien  et  de  constatation  courante  au  cours 
du  paludisme. 

Au  cours  de  la  discussion  on  oppose  à 
cette  pathogénie  celle  qui  voit  dans  les  ac¬ 
cidents  d’évolution  dé  l’accès  paludéen  (car- 
diaqué,  algide,  cholérique,  etc.)  des  accidents 
secondaires  à  des  oblitérations  massives  de 
capillaires  par  des  bouchons  d’hématozoai- 

Le  paludisme  et  la  tuberculose 


A.  Mazzolani  dans  sa  communication  étu¬ 
die  les  rapports  du  paludisme  et  de  la  tu¬ 
berculose. 

On  a.  voulu  considérer  qu’il  existait  entre 
eux  un  antagonisme  et  que  ces  deux  affec¬ 
tions  étaient  comme  lés  plateaux  d’une  mê¬ 
me  balance. 

La  tuberculose  n’est  pas  améliorée  par  Te 
paludisme.  Contrairement  à  ce  que  pense 
Machiafava,  il  peut  même  y  avoir  aggrava¬ 
tion. 

L’antagonisme  qui  existe  comme  le  pen¬ 
sait  Grespin  est  un  antagonisme  d’évolution. 

De  toutes  façons  il  convient  de  ne  pas 
compter  sur  le  paludisme.  HHDM 

M.  Liémann  signale  à  ce  sujet,  qu’on  observe  1  quinine 

'opère  vite  pour  la  T.  B. 


La  sérofloculation  du  paludisme 

X.  Henry  expose  les  résultats  qu’il  obtient 
gràoe  au  diagnostic  du  paludisme  par  la 
sérofloculation  en  utilisant  le  methylarsina- 
te  de  fer,  l’âlbuminaite  de  fer,  une  raclure 
d’œil  de  bœuf  (mélanine) 

Clhez  les  sujets  normaux,  il  n’a  jamais 
obtenu  de  floculation.  Au  cours  du  'paludis¬ 
me  d’invasion,  la  réaction  devient  positive 
à  la  fin  de  la  première  semaine,  particuliè¬ 
rement  s’il  se  produit  une  sédation  des  phé¬ 
nomènes  thermiques.  C’est  la  mécanoflocu- 
Lation  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
Dans  le  paludisme  chronique,  la  réaction 
est  positive  ?ans  80  p.  100  des  cas. 

L’auteur.  Obtenu  des  réactions  positives 
chez  certains  malades,  au  cours  d'affections 
hémolysantes  (streptocoques  hémolytiques, 
etc.),  mais  il  y  avait  eu  chez  eux  paludisme 
antérieur. 

Cartana  Castella  rapporte  les  résultats  que 

îi  a  donnés  la  sérofloculation  du  paludis- 

Sur  96  -paludéens  anciens  : 

36  avec  recherche  d’hématoz.  +  35  réac¬ 
tions  positives  ; 

6  malades  présentant  une  rate  palpable  : 

avec  Hémat.,  4  réactions  positives  ;  2  sans 
Hemat.,  1  réaction  positive. 

Chez  30  témoins,  réaction  négative. 

La  néphrite  paludéenne 

D’Engel  signale  ses  observations  sur  la 
néphrite  du  paludisme.  Il  existé  des  formes 
aiguës  connues,  d’autres  moins  bien  étu¬ 
diées. 

Dans  les  cas  sévères  on  peut  observer  de 
l’albuminurie  cylindrurie  (hyalines  et  gra¬ 
nuleux),  un  sédiment  contenant  des  .leuco¬ 
cytes,  des  cellules  épithéliales. 

Il  existe  une  néphrite  aiguë  à  PI.  vivax 
ou  falaparum  marquée  par  de  l’albuminurie 
(rarement  massive)  de  l’oiigurie,  des  œdè- 
més.  Ces  néphrites  supportent  très  bien 
la  quinine. 

Parfois  il  s’agit  d’une  néphrite  subaiguë, 
hydropigène  (Al.  massive,  leucocyte,  etc...) 

Chez  les  enfants  et  les  adolescents  on 
observe  quelquefois  une  néphrite  parenchy¬ 
mateuse  hydropigène.  Dans  tous  ces  cas  un 
traitement  quinique  est  indiqué. 

Le  Professeur  Soulié  appuie  au  cours  de 
la  discussion  cette  façon  de  voir. 

Dans  l’après-midi,  à  2  heures,  à  l’Hôtel 


sûre  mais  on  observe  moins  de  récidive .. 
La  plasmochine  agit  mieux  que  la  quinine 
sur  la  quarte.  La  quinoplasmine  agit  pat 
sa  quinine  sur  les  schizontes  et  pr~  " 
piasm-ochiné  sur  les  gamètes. 

Malgré  quelques  accidents  observé^ 

nose,  gastralgie,  etc...),  l'auteur  a _ 

qu’il  est  préférable  d'employer  la  plasmo- 
chine  chez  la  femme  enceinte  et  les  enfants, 
La  bilieuse  hémoglobinurique  est 

fréquente  avec  la  plasmochine  (4  ca . 

la  littérature  dont  2  avec  de  très  fortes  io- 
ses).  Pour  l'auteur  la  plasmochine  seule  ne 
donne  pas  de  bilieuse  mais  son  association 
avec  la  quinine  peut  le  faire  (2  cas  ipe: 
nels  récents). 

Pour  Walch,  la  plasmochine  possède _ 

grosse  valeur  dans  la  prophylaxie  des  acci¬ 
dents. 

Liémann  signale  les  très  bons  résultats 
obtenus  dans  les  plantations  de  Fernando- 
Pô  avec  la  plasmochine  —  Cependant  ailé 
était  administrée  en  une  seule  dose  après 
le  repas. 

Bons  résultats  de  même  en  Italie. 

Mais  il  faut  tenir  compte  de  la  grosse  ré¬ 
sistance  des  sujets  aux  intoxications. 

Rodhain  fait  observer  que  sur  une  prati¬ 
que  de  40  cas  il  y  a  un  cas  de  diarrhée. 

Pour  Pittaluga  il  existe  une  grosse  di:  . 
rence  entre  1’in.sensibilité  apparente  par 
manque  d 'extériorisation  des  malaise'  ' 
l’intolérance  aux  toxiques. 

On  signale  les  excellents  effets  du  stovar- 
solate  de  quinine. 


jl/cIUo  i  cni/rea-miui,  ci  *  iicuics,  a  i  mnci 

Saint-Georges,  le  Congrès  abordé  l’étude  .des 
communications  relatives  à  la  section  V 
(thérapeutique). 

Le  traitement  du  paludisme 

Le  Professeur  Soulié  expose  l’utilité, 
dans  les  cas  graves,  des  injections  -intra¬ 
veineuses  de  quinine,  qui  iui  ont  donné  Tes 
meilleurs  résultats. 

A  ce  sujet,  on  fait  remarquer  que  la  dis¬ 
parition  des  gamétocytes,  après  Ingestion  de 


La  chirurgie  du  paludisme 

Lé  .  Professeur  Costantini  signale  les  com¬ 
plications  chirurgicales  du  paludisme.  Il 
insiste  sur  la  notion  qu’il  convient  de  con¬ 
server  la  rate  chez  les  paludéens.  Il  étudie 
lés  ruptures  de  là  rate,  les  hématuries 
niques  et  périspléniques. 

Il  insiste  sur  ce  point  que  lés  syndromes 
algiques  palustres  .peuvent  simuler  un  grand 
nombre  d’affections  relevant  d'un  traitement 
chirurgical  (péritonite,  appendicite,  etc...). 
Us  paraissent  dus  à  des  troubles  d’ordre 
sympathique. 

L’auteur  n’a  jamais  personnellement 
servé  d’entérite  palustre. 

Le  professeur  Aubry  appuie  la  façon  de 
voir  de  l’auteur  quant  à  la  pathogénie  des 
syndromes  algiques  palustres.  Il  signale  la 
fréquence  au  cours  des  accès  de  syndrome 
solaire,'  etc... 

Le  Professeur  Duboucher,  dans  sa  com¬ 
munication  sur  «  Chirurgie  et  paludisme  ». 
après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  raisons 
qui  peuvent  provoquer  l’intervention  du 
chirurgien,  étudie  les  abcès  quiniques  et  lé 
rôle  associé  de  l’infection  et  du  sphacêle. 

Le  paludisme  du  nouveau-né 

MM.  Laffont  et  Falconis  étudient  le  palu¬ 
disme  du  nouveau-né  observé  à  la  Materni¬ 
té  d’Alger. 

Le  pourcentage  des  cas  observés  chez  les 
enfants  nés  de  mère  'paludéenne  ést  de  4 
pour  100.  ' 

La  forme  tierce  est  la  plus  fréquemment 
observée.  La  forme  observée  reproduit  tou¬ 
jours  celle  que  présente  la  mère. 

Il  ne  semble  pas  que  la  déchéance  physi¬ 
que  maternelle,  la  virulence  de  l’infection, 
lés  lésions  placentaires  jouent  un  rôle,  mais 
plutôt  qu’un  mérozoïte  puisse  traverser  le 
placenta  comme  un  streptocoque. 

Liémann,  qui  n’a  jamais  observé  d’inféc- 
tion  transplacentaire  pour  le  paludisme 
non  plus  que  pour  la  trypanosomiase  et  la 
pyroplasmose,  estime  que  c’est  un  méca- 
nlstiie  discutable. 

MM.  Laffont  et  Jahier  .  étudient  lés  rapports 
du  paludisme  et  de  la  grossesse. 


lentement  (1  mois  et  plus)  mais  sans  Téci- 
dive  .pour  la  T.  H. 

Les  injections  I.  V.  sont  mutilés  puisque 
les  résultats  cliniques  et  épidémiologiques 
suffisent  à  affirmer  que  oette  voie  doit  être 
exceptionnelle. 

J.  D’Echemendia  étudie  la  quinine-résis¬ 
tance  —  il  en  existe  plusieurs  sortes. 

Une  résistance  vraie,  telle  qu’en  présen¬ 
tent  certaines  souches  brésiliennes  —  résis¬ 
tance  expérimentalement  démontrée  à  Ham¬ 
bourg. 

Des  facteurs  de  résistance  : 
cas  des  .parasites  non.  influencés  par  la 
quinine  (lorsqu’ils  bourrent  des  capillaires 
P.  X.. 

cas  des  malades  traités  au  début  .par 
de  trop  faibles  doses.  Seuls  subsistent  alors 
les  souches  quinino-résistants.  En  ce  cas 
3  grammes  de  quinine  n’arrivent  pas  à  ju¬ 
guler  les  accès. 

cas  des  malades  qui,  du  fait  de  la  mala¬ 
die,  de  privation  de  nourriture,  etc...  sont 
dans  un  tel  état  de  débilité  qu’ils  ne  -pe li¬ 
ent  réagir. 

Tous  ces  facteurs  ne  sauraient  constituer 
une  résistance  véritable. 

E.  Gobert  a  comparé  l'action  de  la  quinine 
et  de  la  plasmochine  dans  .le  traitement  du 
paludisme  tunisien. 

Pour  la  plasmochine,  si  l’on  ne  tient  pas 
compte  des  accidénts  précoces  dus  à  une 
faute  de  technique,  peu  de  chose  à  craindre. 

Il  est  inutile  de  prolonger  la  cure  trop  long¬ 
temps.  Elle  complété  l’action  de  la  quinine, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  destruction 
des  gamètes. 

L’association  quininie-plasmochlne  est  né¬ 
cessaire  contre  iPl.  prœcox 
La  plasmochine  -présenté  un  gros  intérêt 
prophylactique  '(destruction  des  gamètes). 

L’auteur  ■  a  observé  3  >p.  100  de  récidives 
avec  la  quinine,  et  dans  la  même  région 
moins  de  1  p.  100  avec  la  plasmochine. 

En  ce  qui  concerne  la  T.  Bénigne,  les  ré¬ 
sultats  sont  meilleurs  dans  la  clientèle  hos¬ 
pitalière  avec  la  plasmochine. 

Pour  Muhlens  la  plasmochine  possède  de 
grosses  qualités  méconnues.  Soit  seule, 
so.us  forme  de  comprimés  ou  d’ampoules, 
soit  associée  à  la  quinine  .(quino  plasmine) 
Avec  la  plasmochine  la  guérison  est  aussi 


En  séance  plénière,  monsieur  le  profes¬ 
seur  Lutrario,  président  de  la  Commission 
de  Malariologie  de  la  Société  de s  Nations , 
expose  les  résultats  obtenus  par  elle  depuis 
le  premier  congrès  international  du  Palu¬ 
disme,  dans  le  domaine  scientifique,  au 
cours  d’enquêtes  épidémiologiques,  à  pro¬ 
pos  de  consultations  de  différents  gouverne¬ 
ments. 

Dans  le  domaine  scientifique  une  grosse 
masse  de  documents  a  permis  de  préciser 
certains  points,  notamment  sur  i 'immunité' 
relative  dé  certains  individus  (33,6  p.  100  de 
malades  réfractaires  à  Ta  malariathérapie 
au  cours  de  la  paralysie  -générale  d'après 
Cantacuzène),  ainsi  que  sur  les  effets  réels, 
du  point  de  vue  prophylactique,  dé  l’amé¬ 
lioration  des  cultures,  du  régime  des  eaux, 
des  conditions  .sociales,  en  un  mot  de  tou¬ 
tes  les  conditions  de  mieux-être.  En  outre, 
du  point  de  vue  prophylactique,  le  profes¬ 
seur  Lutrario  expose  que  les  600  tonnes  de 
quininé  annuellement  nécessaires  dans  le 
monde  rendent  nécessaire^  à  la  fois  une 
augmentation  de  la  production  actuelle,  une 
meilleure  utilisation,  la  recherche  dé  pro¬ 
duits  susceptibles  de  la,  Templacex. 

Les  enquêtes  épidémiologiques  ont  fait 
ressortir  que  lé  paludisme  est  une  véritablâ- 
maladie  sociale.  Elles  ont  provoqué  des  vo-, 
yages  d’études  dans  toutes  les  régions  im¬ 
paludées  de  l’Europe  et  hors  d’Europe,  aux 
Indes  en  particulier.  Ces  voyages  - ont  eu  un 
effet  certain  :  .par  l’effet  moral  produit,  ils 
sont  à  l’origine  d’un  regain  d’activité  de  la 
lutte  antipaludique. 

Les  consultations  aux  gouvernements,  en 
même'  temps  qu’elles  mettaient  à  leur  dispo¬ 
sition  un  matériel  de  lutte,  contribuaient 
surtout  à  '  créer  une  doctrine  administrative 
résultant  de  la  réunion  de  34  malariologis- 
tes  venant  de  tous  pays.  lAinsi  fut  élaboré  un 
plan  rationnel  de  lutte  contre  lé  fléau.  On 
tendit  à  préparer  un  personnel  qualifié  à 
Londres,  Hambourg  et  'Paris,  des  moyens  de 
prophylaxië  adaptés  à  'Chaque  pays,  et  à 
réaliser  un  programmé  pratique  de  lutte 
minima  permettant  d’obtenir  le  maximum’  ; 
de  résultats  tout  en  évitant  les  gaspillages 
d’énergie,  de  temps  et  d’argent. 

C’est  ainsi  que  par  une  collaboration  iar- 
„3,  une  aide  morale  constante,  la  Commis¬ 
sion  du  Paludisme  de  la  Société  des  Na¬ 
tions,  qui  du  fait  de  sa  composition  pos¬ 
sède  un  privilège  «  le  caractère  universel 
dans  l’espace  et  dans  le .  temps  »  a  réalisé 
une  lutte  efficace  contre  un  fléau  grave 
pour  le  bien  de  l’humanité. 

Le  .professeur  Marchoux  remercie  alors  le 
professeur  Lutrario  de  son  exposé.  Il  dit  sa 
gratitude  personnelle  envers  les  congressls-  ;à 
tes.  Il  les  charge  de  transmettre  les  ■.•émer- 
ciaments  du  gouvernement  français  ■  aux 
gouvernements  respectifs  que  se  sont  'em¬ 
pressés  d’envoyer  à  Alger  des  délégations.  '- 
officielles  nombreuses.  Il  déclare  clos  le  II® 
Congrès  International  du  Paludisme  en  an¬ 
nonçant  que  le  prochain  aurait  lieu  en  Es¬ 
pagne  en  1935. 

Le  paludisme  aux  Indes 

Plus  tard',  à  l’Amphithéâtre  de  la  Facul-- 
té  de  médecine,  le  professeur  Sclnifîner  ex¬ 
posait  les  résultats  réunis  par  une  commis-  . 
sion  d’enquête  envoyée  aux  Indes,  variables 
d’ailleurs,  avec  l.çs  conditions  locales  que 
”on  peut  rencontrer. 

Au  Pendjab,  dès  le  mois  de  mai  la  cha¬ 
leur  devient  intense  provoquant  une  évapo¬ 
ration  excessive.  C’est  la  mousson  pluvieuse 
qui  rétablit  l’anophélisme  avec  un  maxi-  j 
mum  aux  mois  de  septembre  et  d’octobre. - 


(  Voir  la  suite  page  8J. 


mm  cmh 


M.  le  professeur 
Carnot  est  un  homme 
sévère.  Les  fonctions 
qu’il  occupe  et  le. 
nom  qu’il  porte  ne  sauraient  lui  permet¬ 
tre  le  badinage.  Et  pourtant,  nous  avons 
tendance  à  croire  qu’il  est  un  fin  humo¬ 
riste.  Qui  l’eût  cru  ? 

Dans  une  communication,  faite  récem¬ 
ment  à  l’Académie  de  Médecine,  M.  le 
professeur  Carnot  soutint  une  thèse  qui 
ne  fut  guère  commentée.  C’est  bien 
dommage.  Nous  allons  réparer  cet  oubli. 

M.  le  professeur  Carnot  nous  dit  que 
l’afflux  des  étrangers  en  France  n’est  pas 
pour  lui  déplaire.  Ce  sera,  affirme-t-il, 
pour  notre  race,  un  croisement  fort  heu¬ 
reux  d’où  pourront  naître  des  sujets  meil¬ 
leurs. 

Nous  ne  savons  pas  si  M.  le  professeur 
Carnot  est  compétent  en  matière  d’éle¬ 
vage,  mais  ce  qu’il  nous  affirme  au  su¬ 
jet  du  bétail  humain  mérite  quelques  ré¬ 
serves. 

Nous  avons  toujours  laissé  dire  que 
pour  obtenir  de  bons  sujets,  il  fallait 
croiser  de  bonnes  races.  M.  Carnot  est- 
il  bien  sûr  de  la  qualité  des  reproduc¬ 
teurs  qui  ont  envahi  la  France  ? 

Il  pourra  nous  dire  que  l’Amérique, 
jadis,  fut  peuplée,  en  partie  tout  au 
moins,  des  rebuts  du  vieux  monde.  Mais 
il  y  avait  tout  de  même  autre  chose.  Il 
y  avait  surtout  la  nécessité  de  lutter, 
dans  ces  pays  neufs,  contre  une  Nature 
vierge  et  contre  des  autochtones  solides  ; 
de  telle  façon  qu’il  s’y  effectua  une  vraie 
sélection  d’où  sortit  la  race  forte  que 
nous  admirons  à  présent. 

Les  choses  ne  sont  pas  les  mêmes  chez 
nous,  actuellement.  La  Nature  y  est  clé¬ 
mente  et  il  n’est  point  nécessaire  aux 
étrangers  de  lutter  contre  les  Français 
qui  leur  font,  avec  le  sourire,  un  accueil 
téméraire.  De  plus,  que  valent,  au  point 
de  vue  moral  et  au  point  de  vue  physi¬ 
que,  tous  ces  étrangers  qui  débarquent 
chez  nous  ?  Lisez  les  annales  criminelles, 
vous  serez  tout  de  suite  renseigné  sur  le 
premier  point.  Quant  au  reste,  on  peut 
dire,  sans  crainte  d’être  contredit,  que 
trop  d’étrangers  franchissent  nos  barriè¬ 
res  sanitaires  mal  gardées  et  constituent, 
chez  nous,  des  réservoirs  de  virus  dont 
on  aurait  très  bien  pu  se  passer. 

Les  asiatiques  et  les  latins  décadents 
qui  ont  envahi  notre  sol  ne  peuvent  rien 
pour  notre  race,  sinon  la  débiliter  enco¬ 
re  et  faire  disparaître  à  jamais  ces  élé¬ 
ments  de  force,  d’ardeur,  d’énergie  et 
de  beauté  qui  faisaient  notre  orgueil. 

Certes,  M.  le  professeur  Carnot  a  rai¬ 
son  quand  il  souligne  les  avantages  du 
croisement  des  races,  mais  tout  dépend 
des  sujets  utilisés.  Or,  ceux  que  l’après- 
guerre  a  attirés  sur  notre  sol  ne  sont 
point  d’un  mérite  tel  qu’on  ne  puisse  re¬ 
gretter  leur  venue.  Nous  nous  serions 
Sien  passé  de  tous  ces  météques,  de  tous 
ces  parasites  qui  encombrent  les  gran¬ 
des  villes  qu’ils  corrompent  moralement 
et  physiologiquement.  Ce  n’est  pas  cela 
qui  nous  donnera  une  race  nouvelle,  au 
moral  élevé  et  au  corps  solide. 

Trop  de  dégénérés,  trop  d’amoraux  se 
sont  abattus  sur  le  sol  français  pour  y 
mener  une  vie  crapuleuse  et  nous  con¬ 
sidérons  comme  manquant  complètement 
à  leurs  devoirs  ceux  qui,  ayant  la  tâche 
sacrée  de  défendre  la  santé  physique  et 
morale  de  notre  pays,  laissent  y  séjour¬ 
ner  tant  de  sujets  de  corruption.  Ce  n’est 
pas  la  xénophobie  qui  nous  fait  parler 
ainsi,  mais  le  sens  le  plus  élémentaire 
des  réalités  immédiates.  Et  jamais  il  n’i 
été  plus  vrai  de  dire  et  de  répéter  qu’il 
faut  que  la  France  reste  aux  Français. 

J.  CRINON. 
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|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Un  concours  de  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses  aura  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse,  le  lundi  27 
octobre,  à  9  heures. 

Un  concours  de  chef  de  clinique  de  chirurgie 
aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulou¬ 
se,  le  mercredi  29  octobre,  à  9  heures. 

■Le  registre  d’inscription  pour  oes  deux 
concours  sera  clos  quinze  jours  avant  la  date 
des  épreuves. 


Z  O  M  I  N  E 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville 
de  La  Rochelle. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10.000  fr.  par 
an  pour  le  bureau  d’hygiène,  à  20.000  fr.  par 
an  pour  l’inspection  médicale  dés  écoles  et  à 
5.000  fr.  par  an  pour  le  service  de  l’état  civil. 
En  outre,  l’emploi  donne  droit  aux  indemnités 
pour  charges  de  famille. 

'Le  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
n’aura  pas  le  droit  de  faire  de  la  clientèle. 


Le  cabinet 

remplacements)  est  dirigé  par  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.91. 


La  liste  des  candidats  admis  à  .prendre  part 
aux  épreuves  du  concours  pour  l’emploi  dé 
médecin  de  l’assistance  médicale  en  Indo¬ 
chine  et  à  Madagascar  pour  l’année  1930  sera 
arrêtée  le  20  novembre. 


Le  Conseil  municipal  de  Paris,  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M. 
Calmels  au  nom  de  la  5e  Commission,  vient  de 
voter  pour  les  études  médicales  un  crédit  de 
1  million  15.800  francs  devant  être  réparti 
comme  suit  : 

1°  Laboratoires  centraux  de  radiographie  et 
d’éléetrothérapie,  353.989  fr.  80  ; 

2'  Laboratoires  individuels  de  bactériologie, 
532.500  francs  ; 

3°  Bibliothèques  médicales  (achat  et  entre¬ 
tien  de  livres,  publications  périodiques), 
29.600  francs  ; 

4°  iBourses  de  voyage,  18  000  francs  ; 

5°  .Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamàrt), 
4.000  francs  ; 

Musées  des  divers  établissements,  72  774  fr.  20  ; 
Réserve,  5.000  francs. 


M.  Bergey  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  ce  qu’il  compte  faire 
pour  assurer  l’enseignement  de  la  phtisiologie, 
conformément  aux  vœux  de  tous  les  Congrès 
de  la  tuberculose,  dans  les  centres  universi¬ 
taires,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  «Dans  la  plupart  des  Facultés  de  médecine, 
il  existe -un  enseignement  clinique  de  la  tu¬ 
berculose  ;  par  suite,  l’enseignement  de  la 
phtisiologie  s’y  trouve  déjà  assuré.  » 

CIPROMAROL 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Calmels,  au  nom  de  la  IIIe  Com¬ 
mission,  a  décidé  d’allouer  une  indemnité 
annuelle  de  2.000  francs,  à  partir  du  1er  octo¬ 
bre  1929,  aux  médecins  du  Centre  anticancé¬ 
reux  chargés  dé  consultations  anticancéreuses 
dans  les  dispensaires  de  la  banlieue  parisien¬ 
ne. 


Z  O  MJ  N  E 

L’assemblée  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  à 
l’unanimité  des  membres  présents,  a  présenté, 
pour  la  chaire  de  chimie  biologique  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  le  professeur  Delaunay  ;  en  se- 
sonde  ligne,  M.  Vitte.  - . 

HÉLIOTHÉRAPIE  grasse(am.) 


LÉGION  D’HONNEUR 


SANTE  PUBLIQUE 

Au  grade  de  commandeur. 

MM.  les  docteurs  Bernheim  (Marc)  et  Lévy- 
Bing  (de  Paris) . 

Au  grade  d'officier. 

M.  le  docteur ‘Brulé  (de  Paris). 

Au  grade  de  cher  aller. 

MM.  les  docteurs  Amblard  et  Gerson  (de 
Paris). 

Est  nommé  chevalier  dans  l’ordre  national 
dé  la  Légion  d’honneur  : 

'M.  le  docteur  Santelli  (Rodolphe),  ancien 
député  de  la  Corse.  Docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris.  (1890-1910),  conseiller  mu¬ 
nicipal  et  conseiller  général  de  l’Ile  Rousse. 
(1906-1910).,  député  de  la  Corse  ;  40  ans  de  fonc¬ 
tions  électives  et  de  pratique  médicale. 


Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  iBesombes,  vient  de  prononcer 
le  renvoi  a  l’Administration  et  à  la  IVe  Com¬ 
mission,  d’une  proposition  tendant  à  donner 
le  nom  de  Sieard  à  une  rue  nouvelle  du  15e  ar¬ 
rondissement. 


Sur  la  proposition  de  M.  F’iancette,  rappor¬ 
teur  général  du  budget,  le  Conseil  général  de 
la  Seine  vient  de  décider  d’attribuer  'une  sub¬ 
vention  de  10.000  francs  à  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien. 


Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés  | 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés  j 


Le  docteur  Amelin  (Frédéric),  ancien  maire 
de  Culan  (Cher)  ;  34  ans  de  fonctions,  électives 
et  de  pratique  médicale,  1  an  de  service  mili¬ 
taire. 

LE  NI  FORME 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qifi  vous 
sont  envoyés. 


TES  CAMES  THERMAUX 


POURSUIVANT  LEUR  CAMPAGNE.  NOS  CONFRÈRES  MEILLON  ET  MOLINÉRY  CRÉENT  PARTOUT  OU 
ILS  LE  PEUVENT,  LES  CAMPS  THEUMAUX  DONT  ILS  SONT  LES  PROTAGONISTES  ET  LES  PROPAGAN¬ 
DISTES.  C’EST  AINSI  QU’A  LUCHON  LE  CAMP  SAINTE-HÉLÈNE  DIRIGÉ  PAR  DEUX  CHEFTAINES  GUIDES, 
A  PU  RÉALISER  LA  PLUPART  DES  DÉS1DÉRATAS  PRÉSENTÉS  PAR  NOS  CONFHÈRES.  IA  PHOTO 
REPRÉSENTE  LES  JEUNES  FILLES  DU  CAMP  SAINTE-HÉLÈNE  PHOTOGRAPHIÉES  DEVANT  L’ÉTABLIS- 
SEîf  ENT  THERMAL  DE  LUCHON.  CETTE  ASSOCIATION  DU  THERMALISME  AVEC  LA  VIE  AU  GRAND 
AIR  ET  EN  PARTICULIER  A  LA  MONTAGNE,  A  DONNÉ  LES  PLUS  HEUREUX  RÉSULTATS. 


I  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  1 

^Iicstoi  ">HC1  Ca •  •  <=» » o<=» 

Le  traitement  des  typhoïdes  graves 
chez  l’enfaal 

.  Dans  une  leçon  faite  en  septembre  1880  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades,  Archambault 
exposa  dé  la  façon  suivante  ses  concep¬ 
tions  du  traitement  des  typhoïdes  graves  de 
l’enfant 'par  l’eau  froide  et  la  quinine-  :  ; 

Dans  les  fièvres  graves,  l’état  pyrétique 
est  par  lui-même  la  source  d’indications 
spéciales.  En  première  ligne  se  place  l’im¬ 
mersion  dans  l’eau.  Un  bain  tiède,  tous  les 
jours  ou  deux  fois  par  jour,  abaiisse  la  tem¬ 
pérature  d’un  demi-degré  à  un  degré.  J’ai 
essayé  la  méthode  de  Brand  (de  Stettin)  : 
l’emploi  de.  l’eau  froide  m’a  paru  préjudi¬ 
ciable,  parce  que  la  congestion  pulmonaire 
est  l’accompagnement  ordinaire  de  la  fièvre 
typhoïde.  J’ai  remarqué  que  le  bain  froid 
augmentait  cette  congestion  et  tendait  à 
provoquer  des  broncho-pneumonies.  Je  sais 
bien  que  les  partisans  de  la  méthode  de 
Brand  disent  que  ce  n’est  que  le  résultat  de 
l’hypostase,  de  la  paralysie  vaso-motrice. 
Mais  il  y  a  là  un  certain  degré  d’élément 
inflammatoire  qui  m'a  paru  exagéré  par  ce 
traitement. 

'Dans  les  formes  ataxiques,  avec  accidents 
nerveux  intenses,  j’emploie  cependant  l’eau 
froide,  mais  en  lotion  ou  bien  par  lé  mail¬ 
lot.  Pour  les  lotions,  on  enlève  le  malade 
de  son  lit,  et  on  passe  sous  lui  une  toile 
cirée,  on  le  lave  de  la  tête  aux  pieds  avec 
une  grosse  éponge  mouillée  d'eau  froide, 
c’est-à-dire  d’eau  ayant  la  température  ordi¬ 
naire  de  la  chambre.  Aussitôt  parés,  on  re¬ 
couvre  .le  malade.  On  ajoute  à  cette  eau 
du  vinaigre  'Ordinaire,  du  vinaigre  de  Bully, 
etc.  On  répète  les  lotions  deux,  quatre  fois 
ou  plus,  par  jour.  Elles  abaissent  le  chiffre 
de  la  température,  et  sont  un  moyen  de  trai- 
tëment  très  avantageux.  Déjà  en  1849,  lors¬ 
que  j’étais  interne  de  Beau  à  l’hôpital  St- 
Antoine,  je  les  lui  voyais  mettre  en  prati¬ 
que.  . 

Le  maillot  -  est  aussi  simple  :  on  prend 
une  couverture  de  laine  et,  par  dessus,  on 
met  un  drap  mouillé,  légèrement  tordu.  On 
roule  l’enfant  dans  le  drap  et  la  couvertu¬ 
re,  la  tête  seule  émergeant.  Cela  cons¬ 
titue  une  atmosphère  humide,  froide 
d’abord,  qui  s’échauffe  ensuite.  On  attend 
quinze  ou  vingt  minutes,  on  retire  l'en¬ 
fant.  Si  on  le  laissait  plus  longtemps,  on  le 
réchaufferait  au  lieu  de  le 'refroidir.  On  ré¬ 
pète  l’enveloppement  dans  le  maillot  qua¬ 
tre  ou  cinq  fois  par  jour.  U  n’a  point  les 
inconvénients  du  bain  froid. 

Un  autre  médicament,  dont  on  abuse 
presque,  est  le  sulfate  de  quinine.  Il  est  à 
la  fois  tonique  et  antipyrétique.  Il  s’emploie 
concurremment  avec  l’eau  froide,  quand  la 
température  s’élève  à  40  ou  41  degrés,  sous 
le  type  en  plateau.  Après  le  premier  septé¬ 
naire,  à  la  période  de  déclin,  quand  on  ob¬ 
serve  la  fièvre  rémittente,  avec  des  oscilla¬ 
tions  vespé'riennes,  il  est  encore  indiqué. 
Comme  tonique  et  comme  antipyrétique,  on 
prescrit  des  doses  considérables  :  pour  des 
enfants  de  cinq  a  huit  ans,  30  à  40  centi¬ 
grammes  tous  -les  matins  pendant  cinq  ou 
six  jours  ;  pour  des  enfants  de  dix  ans,  50 
centigrammes.  Si  la  température  s’abaisse, 
on  s’arrête.  Dans  les  formes  rémittentes,  on 
emploié  de  la  même  façon  le  sulfate  de 
quinine  ;  ici  j’en  ai  donné  75  centigrammes 
à  un  enfant  de  neuf  ans,  tous  les  matins 
pendant  six  jours.  Il  n’a  pas  eu  de  bourdon- 
néments  d’oreille,  et  il  a  guéri  de  sa  fièvre 
intermittente  consécutive  à  la  fièvre  typhoï¬ 
de. 
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I  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Nécrologie 

—  Le  docteur  et  Mme  Paul  Barbarin  et  leurs 
enfants,  le  docteur  et  Mme  René  Barbarin, 
Mme  veuve  Raymond  Tricard  et  ses  enfants, 
M.  Marcel  Barbarin,  'Mme  Nieolier  ont  la  dou¬ 
leur  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Joseph 
Barbarin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  honoraire  de  l’asile  Pauline-  Roland, 
vice-président  de  la  Caisse  des  écoles  du  19e 
arrondissement,  décédé  en  son  domicile,  55, 
rue  du  Cherche-Midi,  le  14  août  1930. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur, 
Guilhaud,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
inspecteur  général  des  services  d’hygiène  de 
la  Ville  de  Paris. 

—  M.  Claude  Rasse,  le  docteur  Basse,  de 
Fontainebleau  ;  M.  Edouard  Basse,  M.  Gil¬ 
son  et  M.  Paul  Basse  ont  la  profonde  dou- 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur  épouse, 
■mère,  belle-mère  et  grand’mère,  Mme  Clau¬ 
de  Basse,  pieusement  décédée  le  30  juillet, 
à  Autun  (Saône-et-Loire).  Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  le  2  août. 

—  Nous  apprenons  de  Boscoff  (Finistère), 
la  mort  de  Mme  Lucien  Galliard,  née  Blan¬ 
che  Vickers. 

De  la  part  du  docteur  Lucien  Galliard  et 
de  .ses  enfants  ;  Mme  et  M.  Jacques  Bris- 
saud,  lé  professeur  et  Mme  Emile  Brurnpt, 
lë  docteur  et  Mme  Henri  Galliard,  M.  et 
Mme  Robert  de  Coppet,  le  capitaine  de  cor¬ 
vette  et  Mme  Charles  Vidil. 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  à  Roâeoff, 
le  8  août. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  Jean  Bertrand,  née  Claude-Aimée  Ca- 
lemard,  pieusement  décédée  à  St-Germain- 
en-Laye,  en  son  domicile,  26,  rue  de  Pontoi¬ 
se,  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans.  De  la  part 
du  docteur  Jean  Bertrand,  son  mari  ;  de 
MM.  Gilles  et  Dominique  Bertrand,  de  Mlle 
Claudie  Bertrand,  ses  enfants. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASÜARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


CAPSULES 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRI ANIQDK 

Spécifique  aon  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem* 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


i'teterx/e. 


oexMALADIES  VENERIENnES 
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L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVUE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné.  I 


On  demande  Docteur  apte  diriger 
Belle  Maison  de  Repos  et  Régimes,  à 
Toulouse.  —  Très  sérieuses  références 
exigées  (morales  et  pécuniaires).  Ecrire 
ou  voir  M°  Boisnard,  Avocat,  10,  rue 
Saint-Martin.  Paris,  IVe  ou  M.  Boutin, 
Propriétaire,  Château  de  La  Durante,  par 
Castanet-Tolosan,  H. -G.  (banlieue  proche 
Toulouse,  tramway  n»  62). 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Chaque  impoule  contient  : 
milligr.  de  Cacodylate  de  Strychnine; 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


.  LABORATOIRES  FR  AISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (in®),  en  race  le  n*  85,  Avenue  Mozart. 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
&  RECALCIFIANT  SÛR 

gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 

DEUX  CACHETS 


Df  MARTI  N  ET.  16.  Rue  du  PetitMusc;  PARIS 


Les  hôpitaux  Suédois,  tels  que  les  décrit  un  de  nos 
1  collaborateurs,  sont  des  installations  modèles 


Notre  collaborateur,  Christian  de  Cate-r-s, 
vient  de  publier  chez  iPlon  un  livre  plein 
d’intérêt  et  d’agrément,  Visages  de  la  Suède, 
dans  leguel  il  montre  tous  les  aspects  de 
ce  beau  pays  Scandinave  -qu'il  a  pu  obser¬ 
ver  pendant  un  séjour  de  quelques  semai¬ 
nes,  sillonnant  son  territoire  du  Sud  au 
Nord  et  de  l’Est  à  l’Ouest.  Entre  les  diver¬ 
ses  manifestations  d’un  état  civilisé  à  l’ex¬ 
trême,  retenons'  les  descriptions  des  hôpi¬ 
taux  de  .province  et  de  la  capitale. 

D’abord  celui  de  Karlstad,  qu’il  nous  dit 
être  une  charmante  petite  ville  du  Ver.m- 
land,  non  loin  de  la  Norvège  : 

«  Voici  une  allée  sablée,  des  bosquets  bien 
taillés-,  .un  grand  édifice  clair,  des  couloirs 
rlpolin-és,  une  légère  odeur  de  pharmacie  : 
l'hôpital.  Je  ne  prétends  pas  le  décrire,  cet 
hôpital,  que  j’ai  visité  depuis  ses  caves  oc¬ 
cupées  par  les  cuisines  et  les  glacières,  jus¬ 
qu’aux  derniers  étages  où  vivent,  dans  la 
pleine  lumière  et  le  grand  air,  les  conva¬ 
lescents  et  les  enfants  malades.  Je  voudrais 
dire  seulement,  et  sans  réserve,  l’admiration 
éprouvée  pour  une  organisation  parfaite  — 
pour  la  netteté,  l’ordre  impeccable,  la  gaîté 
même,  pourrait-on  dire,  de  ces  chambres  en¬ 
soleillées  aux  murs  .peints  de  couleurs  un 
peu  chaudes,  un  peu  tendres,  enveloppantes 
de  caresses  comme  les  blondes  diaconesses 
en  -robe  bleue  qui  vont,  vives  et  douces  à 
la  fois,  de  salle  en  salle. 

«  Cela  donne  envie  d’être  malade  »,  di¬ 
sais-je,  presque  malgré  moi,  à  l’infirmière' 
qui  nous  guidait. 

Vœux  faciles  à  faire,  lorsqu’on  est  bien 
portant,  parce  que  l’on  sait  bien  qu’ils  ne 
se  réaliseront  pas. 

»  Aucun  détail  n’était  négligé  :  -  éclairage, 
sonneries,  chauffage,  tout  concourait  à  l’a¬ 
grément'  des  pauvres  -hôtes  de  -cette  maison 
de  souffrance.  II  y  avait  de  grandes  salles 
pour  .une  vingtaine  de  malades,  et  des 
chambres  de  pensionnalras  isolés,  assez 
fortunés  pour  payer  la  somme  d’ailleurs 
bien  modique  de  sept  couronnes  —  moins 
de  cinquante  francs  —  par  jour.  Quatre 
cents  lits,  un  personnel  de  -cent  cinquante 
médecins,  infirmiers,  diaconesses,  serviteurs. 
Bref,  une  perfection. 

Or,  Karlstad  est  une  petite  ville  d’une 
vingtaine  de  milliers  dihabitants.  et  json 
hôpital  n’est  .pas  le  .seul  du  Vermland  :  il 
y  en  a,  de  moindre  importance,  dans  toutes 
les  villes  .secondaires,  et  des  dispensaires 
dans  les  villages.  Ceci  étendu  à  la  Suède 
entière,  représente  un  immense  effort,  qui 
mérite  hommage.  Car,  après  tout,,  la  méde¬ 
cine  est  le  vrai  -progrès  des  temps  modér- 
et  ce  n’est  pas  seulement  avec  le  -cer¬ 
veau,  mais  avec  le  cœur,  que  les  Suédois 
sont  .arrivés  à  ce  -résultat,  où  ;  l’intelligence 
t  la  -pitié  ont  parts  égales.  »  , 

■L’auteur;  après  nous  avoir  dit  les  agré¬ 


ments  de  Stockholm,  capitale  des  télépho¬ 
nes,  splendide  ville  saine  bâtie  sur  le  roc, 
au  bord  des  eaux  bondissantes'  issues  -du 
lac  Mâlar,  nous  emmène  à  sa  -suite  à  ihô- 
pital  Sabbatsberg,  qui  passe  pour  l’un 
meilleurs  de  la  métropole  suédoise  :  _ 

De  l’hôpital  de  Karlstad  au  Sabbatsberg, 
il  y  a  toute  ,1a  différence  d’un  chef-lieu  de 
province  à  la  capitale.  Pourtant,  ici  .comme 
là-bas,  c’est  une  merveilleuse  adresse  à  dis¬ 
simuler  aux  malades  —  à  tous  les  visiteurs, 
même  —  cette  sensation  -presque  angoissée 
,que  l’on  éprouve  habituellement  à  l’abord 
dés  hôpitaux. 

Est-ce  par  la  force  de  l’organisation,  de 
l’ordre,  de  la  propreté  '  ?  Est-ce  le  luxe  coû¬ 
teux,  à  peine  visible,  si  l’on  ne  s’attache  d 
le  regarder,  des  tapis  de  linoléum  ou 
caoutchouc,  où  s’amortissent  les  bruits  ; 
des  revêtements  de  -céramique  dans  : 
couloirs  ;  et  des  strictes  marches  de  eiment 
dans  lés  escaliers  ;  et  des  laques  brillantes 
et  sans  défaut  dans  les  salles  d’opération  ? 
A  Karlstad,  j’avais  pu  être  leurré  par  le 
soleil,  -par  la  grande  lumière  traversant  à 
flots  les  hautes  vitres.  Tandis  que  ce  jour, 
à  .Sabbatsberg,  il  fait  gris,  terne,  triste. 

Malgré  '  tout,  ces  innombrables  salles 
chambres  où  me  mène  la  diaconesse  Frô- 
kën  Bagge  ne  sont  pas  mornes  comme  on 
pourrait  le  -craindre,  sous  un  -ciel  si  char¬ 
gé.  'Un  sens  instinctif  du  confort, .  qui  ap¬ 
partient  aux  races  des  pays  froids,  a  su 
défendre  le  Sabbatsberg  de  la  morne  blan¬ 
cheur,  accablante  -comme  le  néant,  qui  tend 
des  suaires  sur  les  murs  des  hôpitaux  e 
ropéens. 

Quant  aux  infirmières,  elles  ont  leur  gran¬ 
de  salle  à  manger,  leurs  salons  de  repos, 
avec  de  bons  meubles  capitonnés,  un  piano, 
un  poste  radiophonique,  des  -chambres 
gaies,  exiguës  mais  plaisantes.  Ce  qui  satis- 
fati  à  la  fois  à  l’équité,  et  à  l’intérêt  des  ma¬ 
lades,  ainsi  soignés  par  des  diaconesses, 
plus  bienveillantes  parce  que  moins  lasses, 
et  moins  préoccupées  de  mille  détails  maté¬ 
riels. 

L’organisation,  l’hygiène,  le  droit  de  cha¬ 
cun  à  la  santé,  et  à  une  vie  confortable'.. 
Tous  les  leit-motiv  de  la  vie  suédoise.  .1 
On  dira  que  l’effort  à  faire  pour  créer  et.  . 
entretenir  .des  fondations  comme  celle-ci 
pèse  moins  à  un  pays  -riche  -comme  la  Suè¬ 
de,  qu’il  ne  ferait  à  une  nation  fatiguée  par 
la  guerre.  Mais  aussi  bien,  -comme  le  mon¬ 
tre  M.  de  Caters,  la  richesse  de  la  Suède 
est-elle  le.  fruit  de  -son  travail  et  de  son  ap¬ 
plication.  Nous  cherchons  volontiers  en 
Amérique  l’exemple  d’une  hardiesse  ét' 
d’une  continuité  dans  l’entreprise  que  nous  , 
offre  notre  plus  .proche  voisin  Scandinave,  , 
et  que  l’on  découvre  presque  à  chaque.,  cha¬ 
pitre  de  «  Visages  de  là  Suède  ». 

M.  P. 


Concours  pour  l'emploi  de  Médecin  des  troupes  coloniales 


Un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-'de-Grâce,  à  Paris,  le  17  novembre  1930,  à 
neuf  heures,  pour  l’admission  à  deux  emplois  de 
pharmacien  sous-lieutenant  des  troupes  colonia¬ 
les. 

Le  1er  décembre  1930,  à  neuf  heures,  pour  l’ad¬ 
mission  à  des  emplois  de  médecin  sous-lieute- 
nant  des  troupes  coloniales  sans  limitation  de 
nombre. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  docteurs  en 
médecine  et  pharmaciens  devront  réunir  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

Etre  Français  ou  naturalisés  Français  ; 
Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmaeien  ; 

3“  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1930  aux  _ 

gâtions  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’arméé  ; 
Etre  âgé  de  moins  de  32  ans  au  1er  janvier 
.  c’est-à-dire  être  né  après  le  1er  janvier  1898. 
Cette  limite  d’âge  pourra  être  élevée  d’un  temps 
égal  à  celui  passé  sous  les  drapeaux  ; 

Souscrire  l’engagement  de  servir  effective- 

- pendant  six  ans  au  moins  dans  le  corps  de 

santé  de  l’armée  active  à  partir  de  leur  admis- 
ion  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  colonia- 

Les  épreuves  à  subir  so)it  les  suivantes  : 

1°  Pour  les  docteurs  en  médecine 

1°  Interrogation  sur  un  sujet  de  pathologie  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale  ; 

Examen  clinique  de  deux  malades  atteints, 
d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affee- 
chirurgicale  ; 

Interrogation  sur  l’anatomie  chirurgicale 
-  ,._e  région  et  sur  une  question  de  technique 
opératoire  : 

4°  Interrogation  sur  l’hygiène. 

Pièces  à  produire 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
tre  adressées,  avec  pièces  à  l’appui,  au  rainistè- 
.  e  de  la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
3e  bureau),  avant  le  1er  novembre  1930. 

Un  acte  de  naissance  sur  papier  libre  dans 
les  formes  prescrites  par  la  loi  ; 

2°  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception 
u  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharma- 
_ien  (cette  pièce  pourra  n’être  produite  qu’au 
moment  de  l’ouverture  du  concours)  ;  le  candi¬ 
dat  indiquera,  dans  sa  demande,  s’il  est  déjà  en 
possession  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou 
de  pharmacien  ; 

3*  Certificat  délivré  par  le  oommandant  du  bu- 
eau  de  recrutement  établi  l’année  de  l’admis- 
ion,  constatant,  dans  les  mêmes  conditions  que 
iour  l’engagement  volontaire,  l’aptitude  réelle 
tu  service  armé.  Cette  aptitude,  ainsi  que  celle 
lu  service  colonial,  seront  constatées  par  un  cer- 


NEO-COLLARQOL 

.  du  Docteur  MARTINET 

|  Ovule»  (MÉTRITES)  -  Pilule*  (ENTÉRITES) 


tifieat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  mé¬ 
decin  capitaine  au  moins  ; 

,  4“  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement  indiquant  la  situation  du 
candidat  au  point  de  vue  du  service  militaire  ou 
un  état  signalétique  et  des  services  ; 

5°  Indication  du  domicile  où  doit  être  adressée, 
en  cas  d’admission,  la  lettre  de  service  ; 

6°  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade 
d’offioier  dont  le  candidat  serait .  titulaire  dans  Ja 

7“  Engagement  dans  la  forme  indiquée  ci- après, 
de  servir  effectivement  pendant  6  ans  au  moins 
dans  l’armée  active  à  partir  de  l’admission  dans 
le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales- 
Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  ri 
gueur  et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  au¬ 
torisée  pour  quelque  motif  que  ce  soit 
Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens 
admis  sont  nommés  médecin  ou  pharmacien 
sous-lieutenant  pour  compter  du  31  décembre  1930 
et  bénéficient  d’une  majoration  d’ancienneté, 
sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  temps 
minimum,  diminué  de  deux  ans  des  études  d’en 
seignement  supérieur  près  des  facultés  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  exigées  par  les  règlements 
universitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme, 
à  l’exception,  pour  les  pharmaciens,  de  la  durée 
du  stage  dans  une  officine,  c’est-à-dire  que,  par 
application  de  ces  bonifications,  les  docteurs  en 
médecine  seront  immédiatement  nommés  médecins 
lieutenants  pour  prendre  rang  du  31  décembre 
1929  et  les  pharmaciens  seront  nommés  pharma¬ 
ciens  lieutenants  pour  prendre  rang  du  31  décem¬ 
bre  1930 

Us  suivent  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les 
cours  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales 

Us  concourent  à  la  fin  de  ce  stage  avec  les 
médecins  et  pharmaciens  lieutenants  de  ieur  pro¬ 
motion  provenant  des  écoles  du  service  de  santé 
de  la  marine  et  du  service  de  santé  militaire  et 
prennent  rang  avec  eux,  sur  la  liste  d’ancienneté, 
dans  le  grade  de  médecin  on  de  pharmacien  lien- 
tenant  dans  l’ordre  du  classement  de  sortie  et 
deviennent  disponibles  pour  ie  service  colonial. 

A  l’issue  de  ce  stage,  ils  peuvent  percevoir  les  ' 
bourses  suivantes  destinées  à  les  indemniser  de  . 
leurs  frais  d’études  antérieures  sous  condition 
d’aller  servir  dans  la  colonie  qui  offre  la  bourse  : 

5  bourses  de  10.000  francs  chacune  au  titre  de 
l’Afrique  occidentale  française,  pour  un  séjour 
normal. 

5  bourses  de  10.000  francs  chacune  au  titre  de 
Madagascar,  pour  un  séjour  normal. 

5  bourses  de  10.000.  francs  chacune  au  titre  dn 
budget  de  la  guerre,  pour  un  séjour  normal  dans 
toutes  colonies. 

Modèle  d'engagement 

Je  soussigné  (nom,  prénoms,  profession  et  do¬ 
micile),  candidat  à  l’emploi  de  (médecin  on  phar¬ 
macien)  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales,  .  ; 
'engage  à  servir  effectivement  pendant  six  ans 
1  moins  dans  l’armée  active,  à  partir  do  mon 
admission  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  co- 
’miales. 

Fait  à  .  le  .  19  — 

(Signature.)  .  j 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE  | 


MULES  HIJ  DrDEBOUZY-" 


lnaoffiscnce  hépatique.  Affection*  hépatique*. 

4  à  S  pilule*  cia  0  gr  30  destrait  biliaire  par  jour. 


GTROSODINE  , 


Laboratoire  LONGUET,  34,  I 


Sedalne,  Parti. 


PEPTO-FER  JAILLET  p&Sl-sü: 

animalisé  par  la  peptone,  aus  s 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 


L’ART  ET  LES  MÉDECINS 


Buste  du  docteur  Briau,  par  Jean  Martel 


Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  .  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  dooteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4-). 


(Salon  des  médecins). 

Ministère  de  la  Santé  publique 

LÉGION  D'HONNEUR 


MW 


Extrait  sec  de  viande  crue. 


Traitement  intensif  de  la  tuberculose 


S  A  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  de 
légnmes  tiède. 

Pas  d’intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  a'efleotne  qu’aveo 
la  ZOMINE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
S n  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


Comprimé  saturant,  lantiacide, 
L  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  A  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

jt  Antiseptique  gynécologique,  au 
ie  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALP1NCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


GRAINS  DE  YALS  ; 


Composition  végétale 
1  et  Opothérapique.  Po- 
dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokinase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re- 

NPÇIIIEC!  MU\m  Codéine,  Lobélie, 
lArîîlLfcü  llUuLlïlIJ  Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 

Laboratoire  Nôguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


I  nifACFDTVI  Extrait  leucocytaire  total 
LElUlUùM  1  IL  Injectable  de  l’Institut  blo- 

logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
eutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
eentimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX’). 


IODALOSE  GALBRIN  assimilable.  ^ 

Tous  les  emplois  de  l’Iode  sans  iodisme. 

Doses  moyennes  ponr  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 

PROSTRENASE  GALBRI  IN  K 

sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
pas  de  con.-tipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 


LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV’) 


EPHEDRINE  H0UDÉ 

Principe  actif  de  l’Ephedra  communis,  var,  bel- 
vetica.  Produit  pur,  non  synthétique.  Présenté 
sous  forme  de  granules  titrés  A  un  centigramme 
de  chlorhydrate. 

Indications  :  ASTHME,  Rhume  des  foins. 

Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigrammes, 
en  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  op- 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d’entretien  :  5  çentigrammes  le  matin  à 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 

LABORATOIRES  HOUDE,  9,  rue  Dieu,  PARIS. 


Sont  promus. dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  : 


Au  grade  de  commandeur. 

M.  Regand  (Clandius-François),  docteur  en  mé¬ 
decine.  Professeur  à  l’Institut  Pasteur  :  services 
éminents  en  qualité  de  directeur  du  laboratoire 
de  radiophysiologie  de  l’Institut  du  radium  et  des 
services  de  la  fondation  Curie  ;  40  ans  de  servi¬ 
ces  civils  et  militaires.  Officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  à  titre  militaire,  du  19  février  1921. 

M.  Villaret  (Maurice-Louis),  docteur  en  méde¬ 
cine.  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris-  Médecin-chef  de  l’hôpital  Necker.  Praticien 
de  haute  valeur  qui  a  rendu  à  la  Faculté  et 
dans  les  hôpitaux  des  services  exceptionnels  ; 
35  ans  de  services  civils  et  militaires.  Chevalier 
de  la  Légion,  d’honneur  du  13  juillet  1923. 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier. 

M.  Betuel  (Raoul-Georges),  docteur  eu  médecine 
à  Paris,  maire-adjoint  du  1er  arrondissement.  As¬ 
sure  depuis  31  ans  gratuitement  les  soins  médi¬ 
caux  aux  gardiens  de  la  paix  et  à  leur  famille  ; 
38  ans  de  services  militaires  et  civils.  Chevalier 
à  titre  militaire  du  13  juillet  1919. 

M.  Brassart  (Henri-Constantin-Joseph),  docteur 
en  médecine  à  Arras  ;  35  ans  de  pratique  médi¬ 
cale  et  de  services  militaires.  Chevalier  du  19  sep¬ 
tembre  1920. 

M.  Desmoulins  (Albert-Eugène),  docteur  en  mé¬ 
decine,  directeur  des  laboratoires  de  radiologie  et 
d’électrothérapie  du  département  de  la  Seine.  Che¬ 
valier  du  16  janvier  1920  ;  35  ans  de  pratique  dis¬ 
tinguée  dans  la  radiologie  et  l’électrothérapie. 

M.  Lebœuf  (Marcel-Louis-Maurice),  docteur  en 
médecine  à  la  Charité-sur-Loire  ;  38  ans  de  prati¬ 
que  professionnelle  et  de  services  militaires-  Che¬ 
valier  du  6  juillet  1919  à  titre  militaire. 

M.  Lestrade  (Albéric-Louis-Bertrand),  docteur  en 
médecine  à  Auch.  Chirurgien  de  l'hôpital  d’Auch; 
37  années  de  pratique  professionnelle  et  de  ser¬ 
vices  militaires.  Chevalier  du  29  décembre  1917  (à 
titre  militaire). 

M.  Petit  (Marcel-Marie-Ernest),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Briançon.  Médecin  de  l’hôpital  de  Brian¬ 
çon  ;  30  ans  de  pratique  professionnelle  et  de 
services  militaires.  Chevalier  du  31  janvier  1920. 

M.  Poulain  (Ernest-Alexandre-Paul),  docteur  en 
médecine  à  la  Ferté-Macé  ;  38  ans  de  services  mi¬ 
litaires  et  de  pratique  professionnelle.  Chevalier 
de  juillet  1917  à  titre  militaire. 

Au  grade  de  chevalier. 

M.  André  (Auguste-Marie-Régis-Joseph),  docteur 
en  médecine  au  Mont-Dore  ;  33  ans  de  pratique 
professionnelle  et  de  services  militaires- 
Aweng  (André-Marie-Joseph-Xavier),  docteur  en 
médecine  à  Joeuf  (Meurthe-et-Moselle)  ;  25  ans  de 
services  militaires  et  de  pratique  professionnelle. 

M.  Babin  (Marie-Louis),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  30  ans  de  pratique  professionnelle  et  de 
services  militaires. 

M.  Berard  (Oscar-Célestin),  docteur  en  médecine 
à  Constantine  ;  40  ans  de  pratique  professionnel¬ 
le  et  de  services  militaires- 
M.  Betz  (Mathias-Martin-Paul),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Colmar.  Chef  du  service  chirurgical  de 
l’hôpital  civil  de  Colmar  ;  41  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  chirurgicale. 

M.  Bonier  (Marius-François),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Saint-Julien  ;  36  ans  de  pratique  profes- 

M.  Bouguen  (Yves-Marie-Guillaume),  docteur  en 
médecine  à  Saiut-Brieuc  ;  25  ans  de  services  pro¬ 
fessionnels  et  militaires. 

M.  Bourrus  (Joseph-Jean-Eugène),  docteur  en 
médecine  à  Portets  (Gironde)  ;  39  ans  de  prati¬ 
que  professionnelle. 

M.  Cart  (Paul-Edouard),  doct.  en  médecine  ;  40 
ans  de  pratique  professionnelle  distinguée.. 

M.  Casamayor-Dufaur  (Pascal-Marie-Joseph-Amé- 
dée),  docteur  eu  médecine  ;  38  ans  de  pratique 
professionnelle  et  de  services  hospitaliers. 

M.  Chiron  (Paul-Edouard-Henri-Léon),  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  25  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  de  services  militaires. 

M.  Ciaudo  (Louis),  docteur  en  médecine  à  Ni¬ 
ce  ;  32  ans  de  pratique  professionnelle  et  de  ser- 

M.  Cordonnier  (Paul-Augustin-Marie),  docteur 
en  médecint  à  Paris  ;  52  ans  de  pratique,  pro¬ 
fessionnelle. 

'M.  Delort  (Marie-Alexis-Jean-Manrice),  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  26  ans  de  pratique  médi¬ 
cale  et  hospitalière  et  de  services  militaires. 

M.  Denoy  (Elie-Julien),  docteur  en  médecine  à 
Narbonne  (Aude)  ;  34  ans  de  pratique  chirurgi¬ 
cale  et  hospitalière  et  de  services  militaires. 

M.  Fodere  (Barnabé),  docteur  en  médecine  à 
Sàint-Jean-de-Maurienne  (Savoie)  ;  41  ans  de  pra¬ 
tique  professionnelle  et  de  services  militaires. 

I  Voir  la  suite  page  6). 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  U  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
CAIITHÉfKF  PIIRF  (  Affections cardlo-rênales 
aHHHIEUdC  runc  j  Albuminurie,  Hydroplsis 


SPHfKPH  ATFF  j  Sclérose  cardio-rénale 
.  muornB  I  LC  j  Anémie,  Convalescences. 

SP  A  Çülutç  (  Asthénie,  Asystolle 

.  UflrtlWtE  |  Maladies  infectieuses 

S  II  TU  I  II  F  E  I  Présclérose.  Artério-sclérosi 

.  Ll  IflHlCC  j  Goutte, Rhumatisme. 


La  SANTHtOtE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  eaux.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

pxtxzc  Z  7  Fr. 

Vente  en  6rot;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


Médication  Phytothérapique 

S  R  A  S  S  y  L: 

i  base  de  chatos  de  sanie  frais 


Principales  Indications 

Etati  spasmodiques,  nervosisme,  angoisses 
palpitations,  dyspnée,  régies  douloureuses, 
troubles  de  la  ménopauses,  insomnies 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  4a 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Dlree 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleai 
Olae).  Conditions  spéciales  a  Mm.  le*  Docte»*» 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÊTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROST  ATITES 


LABORATOIRES 


L.-G.  TORAUDE  °*0,ü 


Docteur  de  ta  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  -  Lauréat  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  Médecine 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  PARIS  (V') 


Granules 


TROIS  CACHETS 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 


dans  toutes  ses  formes  ; 


HORMOCLINE 

ampoules  de  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 


innocuité  absolue 


L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT,  52.,  rue  la  Bruyère,  PARIS 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  7;  fols  par  jour. 
A«POULESC° "'tntravêtaeuaesIT fousles  2- jours. 


Echantillon  eb  Littératui 


Dépôt  de  Paris  :  P.  loiseau.  7, 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  CS.  Antithermiques. 


ampoules  b 


médication,  intercalaire 


Antinévralgique  Puissant 


L£G/OA  D’HOIXKEUR  (Suite) 


docteur 
professi 
M.  Mi 
Paris 


JNTOFOM 


OPIUM  TOTAL 


OMiiFËM 

ROCHE  HYPNOTIQUE 

ËDODlîÔÎ 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


EDORMiD 


HYPNOGÈNE 


LLOM4L 


FR 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 
hHOFFMANN-LA  ROCHE&C'f 
21, place  des  Vosges.PARIS 


_ 'ÆKTÏ’irfiTaS 

fessionnelle  et  de  services  militaires. 


INDEX  THERAPEUTIQUE 


|U|  r  fl  I)  U  L’antiseptique  le  plus  sû 
il  A  L  ï  U  II  111  du  rhino-pharynx. 

Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique. 

Ozène,  Coryza,  Catai 
nites,  Grippe  et  infe 
LAMBIOTTE  Frèri 


4NTALUVL  "  DAILOZ "  ^ 

Analgésique  par  Je  pyramidon.  Antiseptique  par  l'acide  s 
lique.  Dissolvant  de  l’acide  urique  par  l’acide  qninique. 

Rhumatisme  aigü  ou  chronique  (ioutte  Lumbago.  Sciatique. 
M. graines.  Névralgies.  Grippe.  Contre  1  élément  douleur  en 


e  dans  de  l’eau. 

Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10e) 


n  2  fois.  Pilules  : 


SOLUCALCINE  ! 


Récalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déch 
rurant. 

30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  S,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (Vf). 


«CALCIUM 


GUERSANT.  Tuberculose,  convaes 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Etlfants 
jusqu’à  10°"”  •vAïiiit  •  "  “  ‘  ' 

a  ca”'  " 


Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALG1LAI  AKSElMÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIIJMGAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIÜM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX°) 


philis  à  toutes  ses  périodes  e 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu- 
rations,  aucune  toxicité. 

présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2-  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boi¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  eeule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  c.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10'  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VI II'). 


MUTHANOl  hydroxyde  de  bismuth  radiQrs 

Traitement  de  lu  syphilis  à  toutes  les  périodes 

Suppositoires  ;  adultes  et  «niants. 

TRIRÂD0L 

limitée. 

Ampoules  de  I  ce.  Capsule». 

Laborat.  G.  Fermé,  55.  bd  de  Strasbourg  (10*) 
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A  LA  SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 


LES  RAPPORTS  DE  L’EPILEPSIE  ET  DE  L’OVARIOTOMIE 

MM.  Marchand  et  Courtois  présentent  une  malade 
dont  l’épilepsie  fut  aggravée  par  Tovariotomie 


En  raison  de  l’importance  accordée  par 


immimiimmmmmmiuiiii 


GOUTTE 


-  RHUMATISMES  -  NEVRALGIES 

DOLYSINE 


CACHETS  ET  TOPIQUE 


Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Loin.0t.Oh0r 


1 
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Prescrivez  sans  hésiter 

jPOCALCIUfq 

GUERSAJVT 


A  LUCHON 


S.  E.  ABDERHAMAN  BARGACH  PACHA,  DE  RABAT,  ACCOM¬ 
PAGNÉ  DE  QUELQUES  MEMBRES  DE  SA  FAMILLE 
VIENT  DE  VISITER  LES  SERVICES  TECHNIQUES  DES 
ÉTABLISSEMENTS  THERMAUX  DE  LUCHON.  LE  PACHA 
ET  SON  ENTOURAGE  ONT  ÉTÉ  VISIBLEMENT  ÉMER¬ 
VEILLÉS  DES  SPLENDlhES  GALERIES  DU  VAPORARIUM, 
ET  N’ONT  PAS  CACHÉ  LEUR  ADMIRATION  POUR  CE 
MODE  DE  TRAITEMENT  QUI  SERA  APPRÉCIÉ,  PARTI¬ 
CULIÈREMENT,  PAR  TOUS  NOS  AMIS  DE  L’AFRIQUE 


que  a  Paris 

vier  1931  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
•Paris  aura  lieu  le  mercredi  22  octobre  1930,  à 
9  heures  30,  au  Gymnase  Voltaire,  1,  rue  Japy 
(lie  arrondissement). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce 

concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à 

l’Administration  Centrale,  3,  avenue  Victoria, 

bureau  du  service  de  Santé,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures, 
depuis  Le  jeudi  11  septembre  jusqu’au  samedi  4 
octobre  1930  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu 
la  composition  écrite,  les  candidats  '  porteurs  du 
bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’oc¬ 
cuper.  pour  rédiger  ,  leurs  compositions,  les  pla¬ 
ces  marquées  à  leur  nom. 


Hôpital  Broussais  —  96,  rue;  Didot  (14e) 

MALADIES  DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX 


Cours  complémentaire.  -  Nerviee  de  M.  le  DrCh.  Laubry 

Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  13  au  same¬ 
di  25  octobre  1930,  se  fera  sous  la  direction  de 
M-  le  docteur  Oh.  Laubry,  chef  de  service,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de 
MM.  les  docteurs  Daniel  Routier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  médecin-assistant  de  l’hô¬ 
pital  Broussais  ;  Jean  Walser,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la  consulta¬ 
tion  de  cardiologie  ;  G-  Marchai,  médecin  des 
hôpitaux  ;  L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire 
d’électrocardiographie  ;  A.  Jaubert.  chef  de  la¬ 
boratoire  ;  A.  Van  Bogaert,  assistant  étranger  ; 
R.  Heim  de  Balsac,  radiologiste  du  service  ;  J. 
Moussoir,  J.  Poumailloùx,  P.  Thiroloix.  Y.  Mevel. 
Mlle  Th  Biosse,  internes  et  anciens  internes  du 

Le  sujet  des  leçons  cliniques  du  matin  (docteur 
Laubryjr  sera  indiqué  sur  le  programme  détail¬ 
lé  remis  à  chaque  auditeur  au  début  du  cours. 

Tous  les  jours,  à,  16  heures,  examen  de  malades 
dans  les  salles,  sous  la  direction  des  internes  du 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs- 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 
S’adresser  au  docteur  Mevel,  à  l’hôpital  Broussais. 


dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISANCE  § 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
E  à  association  endocrino  -  minérale  5 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre  5 

(Opocalcium  Irradié) 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets  S 

=  (vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino-  = 

|  minéral  de  I  OPOCALCIUM  | 

E  Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté-  E 

§  grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 

£  foie  de  morue 

Cacheta  -  Comprimés  -  Granulé 


[  Opocalcium.  Arsénié  ( 

OPOCALCIUM  GAIACOLÉ 

|  Laboratoires  de  l9 OPOCALCIUM  | 

E  A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  ao.  Gambetta,  PARIS  (20')  5 
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ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 


GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gastro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 


Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

21,  rue  Violet,  PARIS  (XVe) 


PLURIBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Deux;  comprimés  avant  chaque  repas 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-o'or) _ 


Au  Congrès  du  Paludisme 

(Suite  et  fin  de  la  page  2J 


Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  la  Savoie  est  ouvert  à 
Chambéry  jusqu’au  15  septembre  1930 


Les  effets  d’ailleurs  en  sont  variables. 
Pendant  des  périodes  de  6-6  ans,  les  cas  de 
paludisme  ne  revêtent  point  .le  gravité  excès 
sive.  Puis  pendant  une  ou  deux  années  on 
peut  observer  des  épidémies  graves,  allant 
jusqu’à  décupler'  la  mort.in -é  annuelle  habi¬ 
tuelle.  Les  facteurs  de  gravité  r  ont  pu  être 
exactement  précisés. 

Dans  d’autres  régions  ce  sont  les  nappes, 
souterraines  en  particulier,  qui  constituant 
de  gros  gîtes  anophéliens.  On  assiste  au  ré¬ 
sultat  suivant  :  l’irrigation  amène  des  cul- 
,  turcs  de  céréales  et  une  richesse  relative, 
mais  est  facteur  de  reproduction  des  ano¬ 
phèles.  Le  drainage  et  la  quininisation  pré¬ 
ventive  tentent  d’améliorer  Cîiîe  situation. 

Au  Bengale  les  conditions  sont  exacte¬ 
ment  contraires  à  celles  du  Pendjab.  Ce 
sont  les  régions  basses,  marécageuses  qui 
sont  au  minimum  impaludées. 

Dans  le  delta  du  Gange  les  travaux  (rou¬ 
tes,  ponts,  étc...)  entrepris  sur  ou  le  long  du 
fleuve  ont  contribué  à  former  des  liras  d’eau 
stagnante,  de  «  fleuve  mort  »  qui  constituent 
des  gîtes  dangereux.  C’est  ainsi  que  s’ex¬ 
plique  la  ruine  de  certains  villages  -et  mê¬ 
me  de-  certaines  villes,  rappelant  celle 
d’Angkor  en  Indochine.  La  réalisation  du 
vœu  de  Bentley  (rendre  «  vivants  »  -ces  bras 
de  fleuve)  amènerait  certes  une  amélioration, 
mais  on  se  heurte  là  à  des  questions  écono- 
miquës  et  financières.  C’est  une  véritable 
question  d’Etat. 

-Dans  certaines  autres  régions  très  insalu¬ 
bres,  l'index  splénique  infantile  atteint 
100  p.  100  et  le  petit  nombre  des  enfants  in¬ 
digènes  montre  que  la  population  doit  payer 
au  fléau  une  lourde  contribution. 

En  ce  'qui  concerne  la  question  du  palu¬ 
disme  européen  et  urbain  l’expérience  de 
Bombay  est  intéressante.  Le  paludisme  est 
rare  dans  les  quartiers  du  centre  des  villes. 
Mais  la  contamination  est  réalisée  par  la 
reproduction  des  anophèles  qui  descendent 
au  niveau  des  nappes  d’eau  des  puits  jus¬ 
qu’à  6  mètres,  où  s’élèvent  jusqu’aux  toits 
des  -plus  hautes  maisons  afin  'dé  gagner  les 
citernes.  —  Des  mesures  sérieuses  avaient 
jugulé  le  fléau  mais  depuis  le  zèle  s’est  ra¬ 
lenti  et  le  paludisme  regagne  du  terrain  — 
D’ailleurs  il  faut  dans  ce  domaine  compter 
avec  les  entreprises  industrielles  dont,  la 
surveillance  est  difficile. 

Du  poiint  de  vue  prophylactique,  l’ave¬ 
nir,  pour  l’auteur,  appartient  aux  méthodes, 
biologiques  —  telles  qu’elles  sont  naturel)  •> 
ment  réalisées  dans  les  régions  riches  en 
anophèles  et  pauvres  en  paludisme,  —  au 
drainage  du  -sol  et  du  sous-sol  ;  à  la  destruc¬ 
tion  des  forêts  ainsi  qu’à  celle  des'  larves. 

Le  paludisme  à  Java 

Aussitôt  après,  le  professeur  Walch,  dans 
une  conférence,  indique  les  résultats  qu’il 
obtint  à  Java  dans  la  lutte  iahti-malarique. 

La  situation  était  la  suivante  : 

Dans  certains  districts  de  Batavia  où  l’in¬ 
dex  splénique  était  de  60  p.  100,  la  morta¬ 
lité  atteignait  60  p.  1.000  ; 

Bans  ceux  où  l’index  splénique  variait 
entre  20  et, 60  p.  100,  la  mortalité  atteignait 
^40  p.  1.000  ; 

Enfin,,  un  index  inférieur  à  20  p.  100  se 
rencontrait  dans  les  quartiers  où  la  léthalité 
pouvait  être  évaluée  à  40  p.  1.000  au  maxi¬ 
mum. 

'Si  l’on  tient  compte  du -fait  que  la  morta¬ 
lité  moyenne  à  Java,  est  de  20  p.  1.000,  il  est 
possible  de  se  rendre  compte  de  l'importance 
du  fléau. 

Cette  situation  est  secondaire  à  des  con¬ 
ditions  économiques  bien  précises  :  sur  tout 
le  littoral  existent  des  étangs  en  relation 
plus  ou  moins  directe  avec  la  -mer  où  abon¬ 
dent  une  espèce  de  poissons  —  canos  canos 
—  dont  la  pêche  constitue  une  grosse  res¬ 
source.  iCes  poissons,  gros  herbivores,  se 
nourrissent  d’algues  vertes  flottantes  entre 

(lesquelles  de  développent  avec  élection  les 
larves  d’anophèles. 

Le  problème  consistait  donc  4  détruire  ces 
algues,  en  conservant  autant  que  possible 
des  pêches  qui  assurent  en  moyenne  aux  in¬ 
digènes  une  ressource  de  7  millions  de  flo¬ 
rins  par  an  (68  millions  dé  francs).  De  mè- 


Les  candidats  devront  être  Français,  avoir  sa¬ 
tisfait  à  la  loi  militaire  et  être  âgés  de  moins 
de  40  ans. 

Us  devront  être  en  possession  : 

a)  Du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  ; 

b)  Du  diplôme  d’hygiène. 

Ils  devront,  en  outre,  avoir  accompli  un  stage 
dans  un  centre  anti-vénérien  et  être  agréés  com¬ 
me  médecin  spécialiste  de  la  tuberculose  par  le 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tubercu- 

Leurs  demandes  devront  être  adressées  à  la 
préfecture  (Office  départemental  d’Hygiène  so¬ 
ciale  et  de  préservation  anti-tuberculeuse)  avant 
le  15  septembre  1930."  dernier  délai. 

Les  titres  des  candidats  seront  examinés  par 
un  jury  qui  siégera  à  Paris,  en  octobre,  et  Qui 
sera  désigné  par  le  ministre  de  la  Santé  puHi- 


Le  candidat  admis  ne  sera  titularisé  qu’après 
un  stage  d’un  an. 

Le  traitement  annuel  de  début  attaché  à  cos 
fonctions  est  de  36.000  francs,  soumis  aux  rete¬ 
nues  prévues  par  le  règlement  de  la  caisse  dé¬ 
partementale  des  retraites.  Il  pourra  atteindre 
46.000  francs,  par  avancement  de  classe  de  2.000 
francs  tous  les  trois  ans. 

En  outre,  les  dispositions  ci-après  seront  pré¬ 
vues  pour  les  indemnités  de  déplacement  : 

15.000  francs  réglés  sur  justification  suivant  le 
tarif  en  vigueur  pour  les  déplacements  du  ser¬ 
vice  du  contrôle,  c’est-à-dire  : 


Journée,  avec  découché,  36  francs, 

Journée,  sans"  découché,  20  francs  ; 

Demi-journée,  12  francs  ; 

Remboursement  du  tarif  de  chemin  de  fer.  Ire 
classe  et  2  francs  par  kilomètre  parcouru  par 
voie  de  terre. 

Ou  7.500  francs  avec  la  dispôstion  d’une  voi¬ 
ture  automobile. 

Le  candidat  agréé  ne  devant  prendre  possession 
de  son  poste  que  le  1er  janvier  1931.  pourra,  le 
cas  échéant,  suppléer  pendant  cette  période  aux 
stages  Indiqués  ci-dessus  et  qu’il  n’aurait  pas 
encore  accomplis. 


2VOMI7VÆ  TIOISS 


^Médecins  nommés  officiers  de  l'Instruction  pu- 

MM.  .Aron,  Reeb.  à  Strasbourg  ;  Aubry,  Cos- 
tantini,  Coudray,  Giraud,  à  Montpellier  ;  Violle, 
Beltrami,  à  Marseille  ;  Cordier,  Dufourt,  à. Lyon; 
Beauvy.  Cleret,  Fabre,  à  Paris  ;  M*  Giraud,  MM. 
Lapeyre,  à  Montpellier  ;  Rousseau,  à  Orléans  ; 
Verdier,  à  Toulouse. 

Médecins  nommés  officiers  d’Académie  :  ,- 

MM.  Augier,  Bonnet-Roy,  Cartier,  C'astéran, 
Charonnat,  Dumont  (Jacques).  Granelaude,  Li- 
bert,  Morvan.  Renard,  T  souffert,  Veil,  à  Paris  ; 
Fourmont,  Lebon,  Ribet,  à  Alger  ;  Auguste,  Mu- 
1er,  Vincent,  à  Lille  ;  Villedieu,  à  Tours  ;  Morin, 
Vérain,  à  Nancy  ;  Ballet,  à  Nantes  ;  Lestra, 
à  Grenoble  ;  Blanchard,  Cheynial,  Robiolis,  Vi¬ 
gnes,  à  Marseille  ;  Larousse,  Simon,  à  Stras¬ 
bourg  ;  Boulet,  Lamarque,  Terraeol,  à  Montpel¬ 
lier  ;  Breuil,  à  Toulon  ;  Heitz,  Roland,  Valmat, 
à  Besancon  ;  Chatellier.  Riser,  Roques,  Sempe,  à 
Toulouse  ;  Chaton,  à  Autun  (Saône-et-Loirej  ; 
de  Butler  d’Ormond,  à  Amiens  ;  de  Coquet,  Gi¬ 
rard,  à  Bordeaux  ;  Dévie,  Fabre  (Jean),  Liégeois, 
Rochet,  Verrière,  à  Lyon- 


me  il  était  nécessaire  autant  que  possible 
d’éviter  tous  travaux  de  comblement  qui  se 
fussent  élevés  à  plus  de  20  'millions  de  flo¬ 
rins. 

On  y  réussit  à  l’aide  d’un  artifice  simple, 
que  le  conférencier  objective  à  l’aide  de  pro¬ 
jections  lumineuses  qui  illustrent  son  expo- 
sé. 

On  établit  A  la,  périphérie  dé  -ces  étangs 
littoraux  un  fossé  ei;rculaire,  -plus  ou  moins 
profond,  en  ,  çommunication  .par  l'intermé¬ 
diaire  d’une  vanne  avec  un  canal  principal 
ou  même  la  mer. 

Deux  fois  pa-rmois,  en  utilisant  la  différen¬ 
ce  de  niveau  qui  existe  lors  de  la  marée 
entre  la  haute  et  la  basse  mer,  il  est  pos¬ 
sible  de  vider  ces  -étangs.  Les  poissons .  se 
réfugient  dans  le  fossé. 

Les  algues  flottantes  de  la  partie  centra¬ 
le  à  sec  sur  le  fond  sont  bientôt  réduites  en 
une  poudre  blanche  par  le  -soleil  tropical.  J 

La  nourriture  des  .poissons,  lorsque  ees 
bassins  sont  à  nouveau  remplis,  est  assu¬ 
rée  par  des  algues  du  fond  —  cyanophÿcées 
et  diatomées. 

Les  résultats  obtenus  ainsi  furent  extrê¬ 
mement  satisfaisants. 


LABO RATO IRE  CORBIÈRE, 27, R.Desrenaudes.PARÏS 


CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  dernière  Assemblée  de  la  Confédéralion 
des  Syndicats  médicaux 

Une  lettre  du  Docteur  MICHEL,  du  Havre 


Monsieur  le  Directeur  et  honoré 
Confrère, 

Nommément  désigné  dans  un  article  de 
votre  journal  V informateur  Médical  du  3 
août  1930,  je  me  permets  de  vous  prier  de 
tien  vouloir  insérer  dans  le  plus  prochain 
numéro  les  rectifications  que  je  vous  adres¬ 
se  ci-dessous. 

Sous  le  sous-titre  «  Un  regrettable  inci¬ 
dent  »,  l’auteur  de  l’article  que  j’incrimine, 
rend  compte  de  mon  intervention  au  cours 
de  l'assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux. 

Il  affirme  que  je  me  suis  montré  «  un 
adversaire  résolu  de  la  collaboration  »  et 
que  mon  attitude  «  aurait  manqué  de  la 
plus  élémentaire  correction  »  à  l’égard  de 
M.  Cibrie,  que  j’aurais  personnellément  vi¬ 
sé. 


M.  le  Docteur  Cibrie 

qui  FUT  VIOLEMMENT  PRIS  A  PARTiE  AU  COURS  DE 
LA  DERNIÈRE -ASSEMBLÉE  GENERALE  DES  SYNDI¬ 
CATS  MÉDICAUX  DANS  UN  TRACT  QUE  NOUS 
PUBLIONS  PLUS  LOIN,  A  LA  REQUÊTE  DE  SON 
AUTEUR  M.  LE  Dr  MICHEL,  DU  HAVRE,  ET  DONT 
NOS  LECTEURS  NE  SERONT  PAS  SANS  COMMENTER 
LA  VIRULENCE. 


Il  fait  allusion  à  un  «  factum  »  que  j’ai 
distribué  au  début  de  la  séance:  Sur  ce 
point  j'entends  bien  préciser  que  si  je  suis 
l’auteur  de  ce  tract  et  si  j’en  revendique 
hautement  la  paternité,  j’en  partage  néan¬ 
moins  la  responsabilité  avec  un  grand  nom¬ 
bre  de  mes  confrères  havrais,  dont  le  pré¬ 
sident  et  le  secrétaire  du  syndicat  du  Ha¬ 
vre  et  de  l’arrondissement  qui  ont  signé 
avec  moi  l’exemplaire  que  j’ai  remis  au 
bureau  de  la  'Confédération. 

Tout  lecteur  de  ce  tract,  que  je  joins  à 
cette  lettre  et  que  je  vous  serais  reconnais¬ 
sant  d’insérer  avec  elle,  pourra  se  rendre 
compte  que  je  n’ai  nullement  entendu  viser 
personnellement  M.  Cibrie,  mais  que  j’ai 
formulé,  sans  aucun  écart  de  langage  ou  de 
pensée,  les  critiques  que  m’inspirait  la  poli¬ 
tique  suivie  par  ■«  les  dirigeants  de  la  Con¬ 
fédération  ». 

Je  tiens  d’ailleurs,  sans  pour  cela  renon¬ 
cer  à  aucun  des  termes,  mûrement  pesés, 
dont  je  me  suis  servi,  à  affirmer  que  je 
rends  aux  qualités  d’intelligence  et  -  de  di¬ 
plomatie  de  M.  Cibrie,  et  à  l’habileté  ma- 
nœuvrière  du  secrétaire  général,  l'homma¬ 
ge  qu’elles  méritent,  et  à  répéter,  comme 
j’en  ai  donné  l’assurance  à  la  tribune,  qu’il 
n’est  jamais  venu  à  mon  .esprit  de  faire 
une  question  de  personne. 

Mon  attitude  pouvait  d’autant  moins  sou¬ 
lever  de  la  part  de  votre  collaborateur  ano¬ 
nyme  les  protestations  qu’il  a  cru  devoir 
formuler,  en  des  termes  dépourvus  d’ailleurs 
tout  autant  de  courtoisie  que  d'impartiali¬ 
té,  que  j’avais  eu  plaisir  à  constater  que 
nous  partagions  les  mêmes  vues  sur  lés 
dangers  que  font  courir  au  Corps  médical, 
l’actuelle  législation  des  assurances  socia- 
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dans  la  forme  que  je  ne  l’ai  fait,  que 
«  grâce  à  l’insouciance  des  uns,  à  la  com¬ 
plicité  des  autres,  à  l’incroyable  aveugle¬ 
ment  de  la  plupart  le  mal  est  fait  irrémé¬ 
diablement.  »  S’il  a  été  des  premiers  à  si¬ 
gnaler  le  danger  des  tractations  qui  a  nous 
ont  engagé  si  imprudemment  dans  ce  re¬ 
doutable  engrenage  »  (j’en  étais  également 
ainsi  qu’en  justifient  mes  interventions  aus¬ 
si  bien  à  l’Union  qu’à  la  Confédération),  on 
né  peut  qu’être  surpris  de  la  faveur  qu’il 
témoigne  à  ceux  qui  nous  ont  entraînés  ou 
se  sont  laissés  entraîner  dans  de  décevantes 
négociations,  et  de  l’hostilité  qu’il  marque 
à  une  attitude,  la  mienne,  si  conforme  à 
ses  vues  personnelles  et  qui  n’est  que  l’a¬ 
boutissement  logique  de  son  raisonnement. 

Le  mal,  j’en  suis  comme  lui  convaincu, 
est  fait  '(peut-être  le  devons-nous  à  l’esprit 
des  premières  formations  syndicales  du 
Corps  médical,  dont  le  virus  paraît  avoir 
infesté  le  bureau  de  la  Confédération)  et  il 
est  «  irrémédiable  »,  puisque,  ne  pouvant 
et  ne  devant  prétendre  entrer  en  rébellion 
ouverte  contre  une  loi,  le  Corps  médical  ne 
peut  que  s’incliner  devant  elle.  Il  n’a  ni  le 
moyen  ni  le  droit  d’échapper  à  son  appli¬ 
cation,  il  ne  peut  refuser  de  s’y  soumettre 
(et  non  point  d’y  «  collaborer  »,  terme  im-  , 
propre  lorsqu’il  s’agit  de  définir  l’attitude 
de  citoyens  devant  une  loi  et  que  l’on  em¬ 
ploie  à  dessein  pour  jeter  le  trouble  et  la 
confusion  dans  les  esprits). 

Je  n’ai  quant  à  moi,  depuis  la  promulga¬ 
tion  de  la  loi,  cessé  d’affirmer  que  les  mé¬ 
decins  avaient  l'obligation  légale  et  le  de¬ 
voir  moral  de  se  prêter  au  s  fonctionnement 
normal  des  caisses  d’assurances  sociales. 
Mais  ce  que  j’ai  également  affirmé  c’est  que 
s’ils  veulent  limiter  les  ravages  de  «  ce 
mal  irrémédiable  »  et  conserver  le  bénéfice 
des  seuls  avantages  que  leur  réserve  la  loi 
(paiement  direct,  libre  choix  et  respect  du 
secret  professionnel),  ils  devaient  se  sou¬ 
mettre  mais  non  s’asservir.  • 

J’ai  affirmé  et  j’affirme,  que  s’ils  entrent 
complètement  dans  cet  «  engrenage  »  dont 
parle  votre  collaborateur,  s’il  consentent  à 
se  lier  vis-à-vis  des  caisses  par  des  contrats 
conformes  à  la  convention  type,  ils  obtien¬ 
dront  peut-être  en  retour  le  «  Contrôle  », 
lourde  charge  matérielle,  source  de  con¬ 
flits  entre  les  caisses  et  les  syndicats  et 
ferment  de  discorde  entre  les  syndiqués, 
mais  ils  perdront  à  coup  sûr  et  à  brève 
échéance,  leur  liberté  et  il  en  sera  vite  fait 
de  la  dignité  ■  d’une  profession  jusque-là 
respectée. 

J’ai  affirmé  que  la  seule  sauvegarde  d’une 
médecine  indépendante  '  pouvait  être  trou¬ 
vée  dans  l’application  du  paragraphe  7  de 
l’article  4  de  la  loi  et  que  seule  la  formule 
du  non-contrat  nous  préserverait  du  retour 
insensible  au  tiers  payant  et  par  consé¬ 
quent  de  la  fonctionnarisation  et  de  l’escla¬ 
vage. 

C’est  le  p.oint  de  vue  que  j’aurais  voulu 
développer  à  la  tribune,  après  le  secrétaire 
de  syndicat  du  Havre,  dont  l’exposé  précis, 
■clair  et  appuyé  sur  une  longue  expérience 
de  ce  système  qui  est  celui  que  nous  prati¬ 
quons  vis-à-vis  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  du  Havre,  à  la  satisfaction  unanime 
des  médecins  des  malades  et  des  caisses 
eût  mérité  mieux  que  le  silence  prudent 
dont  votre  collaborateur  l’a  entouré. 

Malheureusement  cela  ne  m’a  pas  été 
possible  :  avec  cette  habileté,  à  laquelle  je 
me  suis  plu  à  rendre  hommage,  le  secrétai¬ 
re  général  a  su,  en  présentant  mon  inter¬ 
vention  comme  une  attaque  injurieuse  à  sa 
personne,  soulever  un  tumulte  qui  l’a  dis¬ 
pensé  de  répondre  à  une  argumentation 
dont  la  rigueur  logique  ne  pouvait  échap¬ 
per  à  sa  clairvoyance. 

Ce  contre  quoi  je  m’élevais,  je  tiens  à  le 
répéter  pour  dissiper  le  malentendu  que 
votre  collaborateur  s’efforce  d.’aocréditër,  ce 
contre  .quoi  s’est  élevé-  tout  le  syndicat  dont 
j’étais  l’un  des  délégués,  syndicat  nombreux 
et  fort,  c’est  contre  cette  prétention  du  bu¬ 
reau  de  la  Confédération  de  faire  croire  au 
Corps  médical  qu’il  existe  pour  lui  aucune 
alternative  et  que  la  soumission  inélucta 
ble  à  la  loi  implique  nécessairement  l’ac¬ 
ceptation  du  contrat,  le  paragraphe  7  de 
l’article  4,  n’étant  plus  aux  mains  des  cais¬ 
ses  qu’une  arme  contre  le  Corps  médical 
au  lieu  d’être  la  sauvegarde  de  ses  libertés. 

Il  m’est  inutile  d’insister  davantage  ;  la 
seule  lecture  de  mon  «  factum  »  (dont  vo¬ 
tre  courtoisie  et  votre  loyauté  assureront,  je 
l’espère,  la  diffusion)  (  lecture  qu’éclaireront 
les  quelques  réflexions  ci-dessus,  permettra 
à  vos  lecteurs  d’être  mieux  informés  de  la 
véritable  portée  d’un  incident  qui  n’a  été 
regrettable  que  par  l’attitude  qu’ont  -cru 
devoir  prendre  le  bureau,  de  la  Confédéra¬ 
tion  et  ceux  auxquels  l’auteur  de  votre  ar¬ 
ticle  prête  un  «  incroyable  aveuglement  ». 

Je  pourrais  ajouter  nombre  d’autres  con¬ 
sidérations,  mais,  désireux  de  n’user  de 
l’hospitalité  de  vas  colonnes  qu’avec  modé¬ 
ration,  je  crois  devoir  m’abstenir  de  formu¬ 
ler  aucune  autre  critique  tant  sur  les  dé¬ 
bats  eux-mêmes  que  sur  le  compte  rendu 
que  vous  en  présentez  et  qui  m’apparaît 
(loin  de  moi  la  pensée  de  vous  faire  injure 
ou  de  «  manquer  à  l’élémentaire  correc¬ 
tion  »)  comme  tant  soit  peu  tendancieux. 

""  (Voir  la  suite  page  10! . 
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Farine  Lactée 


Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée” ,  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sans  lait,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  ‘  ‘automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Ult.  et  Ech°P  : 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  (8*) 


LACTOBACILLINE 


Affections 

Gastro-Intestinales 


A  propos  de  la  dernière  Assemblée  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 


(Suite  et  fin  de  la  page  9) 


M.  le  Docteur  Michel  a  le  droit  de  penser  ce 
qu'il  veut  et  nous  revendiquons,  pour  nous,  le 
le  droit  à  la  même  liberté.  Ce  journal  est  fait 
pour  parler  sans  détours.  Nous  avons  fait  con¬ 
naître  notre  façon  de  voir  au  sujet  de  son 
intervention  ;  notre  compte  rendu  n'a  pas  été 
de  son  goût.  Nous  le  regrettons.  Nous  avons 
donné  au  Docteur  Michel  la  place  qu’il  reveii- 

sidérons  °l’i ncide n  T  connu  e  cloT^'  *  °“S  C°” 
Voici  le  tract  dont  parle  le  ichel 

dans  sa  réponse  et  qui  avait  ét  à  la 

dernière  Assemblée  de  la 

le  manque  d’aménité  de  sa 

J.  C. 


SERVICE  DE  SANTÉ 
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Le  XXIe  Congrès  français  de  Médecine 


Le  Comité  d’organisation  du  XXIe  Congrès 
français  de  médecine  croit  utile  de  rappeler  aux 
personnes  qu'ntéressent  les  questions  médicales, 
que  la  prochaine  session  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  tiendra  éette  an¬ 
née  ses  assises  à  Liège,  du  23  au  25  septembre. 

Afin  de  faciliter  l’organisation  matérielle  du 
congrès  qne  compliquent  l’Exposition  Internatio¬ 
nale  de  Liège,  les  fêtés  du  Centenaire  de  l'Indé¬ 
pendance  de  la  Belgique  et  les  nombreux  con¬ 
grès  et  concours  dont  Liège  sera  le  siège  cet 
été,  il  leur  serait  très  obligé  de  bien  vouloir 
faire  parvenir  leur  adhésion  au  trésorier  du 
congrès  dans  le  plus  bref  délai  possible. 


Pathologie  médicale.  —  Les  Hypertliyroïdies. 
Rapporteurs  :  MM.  Marcel  Labbé,  Azerad  et 
Gilbert-Dreyfus  (Paris).  Dautrebande  (Bruxelles), 
Bérard  et  Peycelon  (Lyon). 

Pathologie  générale.  —  Le  métabolisme  du 
calcium. 

Rapporteurs  :  MM.  Brull  (Liège),  M.-P.  Weil  et 
Guillaumin  (Paris),  Mouriquand  et  Leulier 

Thérapeutique.  —  Les  indications  thérapeuti¬ 
ques  de  l’insuline  en  dehors  du  diabète. 

Rapporteurs  :  MM.  Hoet  (Louvain),  Aubertin 
(Bordeaux),  Bickel  (Genève),  Le  Fèvre  et  Arric 
(Bruxelles). 

L’exposé  de  chaque  groupe  de  rapports  sera 
suivi  de  la  discussion  du  sujet  traité  et  de  com¬ 
munications  concernant  ces  sujets  eux-mêmes. 

Des  communications  pourront  également  être 
faites  sur  des  sujets  importants  étrangers  aux 
questions  mises  à  l’étude,  pour  autant  que  leur 
texte  ou  un  résumé  explicite,  remis  au  secrétai¬ 
re  général  du  congrès  avant  le  1er  septembre 
1930,  ait  reçu  l’agrément  du  bureau. 

Les  titres  des  communications  devront  être 
adressés,  le  plus  tôt  possible,  à  M.  le  professeur 
Roskam,  secrétaire  général,  16,  rue  Beckman,  à 
Liège.  Si  le  bureau  du  congrès  le  juge  utile  — 
et  nous  avons  vu  que  c'est,  de  façon  générale, 
le  cas  pour  les  communications  étrangères  aux  su¬ 
jets  rapportés  —  le  texte  in  extenso  définitif  et 
dactylographié  ou  un  résumé  explicite  de  la 
communication  devra  également  lui  être  remis 
avant  le  1er  septembre.  L’étendue  des  communi¬ 
cations  n’excédera  en  aucun  cas  6  pages  d’im¬ 
pression. 

PROGRAMME  DES  FETES 
RECEPTIONS  ET  EXCURSIONS 
-  FETES  ET  RECEPTIONS 

Mardi.  U  septembre. 

A  17  h.  15,  réception  de  MM.  les  congressistes 
et  de  leur  famille  par  M.  le  gouverneur  de  la 
province  de  Liège,  au  Palais  Provincial. 

A  21  heures,  soirée  théâtrale,,  offerte  au: 
grossis*""  /T —  ■  F — — -,  ;  V — - -  —  ”  ■ 

try). 

Mercredi.  29  septembre 

A  21  heures,  soirée  offerte  par  les  Comités 
d’honneur  et  d’organisation  aux  congressistes, 
dans  la  salle  des  fêtes  du  secteur  Sud  de  l’Ex¬ 
position  (Concert  et  raoiit). 

Jeudi,  25  septembre. 

A  19  h-  30,  banquet  par  souscription  pour  les 
congressistes. 

COMITE  DES  DAMES 

'Un  comité  de  dames  s’occupera  de  la  réception 
des  familles  des  congressistes  pendant  la  durée 
dn  congrès  et  organisera  la  visite  de  la  ville 
ri.  TTTt — T-‘ T  -  ' —  — 1 


EXCURSION 

Une  excursion  dont  le  programme  détaillé  sera 
donné  ultérieurement  et  au  cours  de  laquelle  un 
lunch  sera  offert  aux  congressistes  par  la  ville 
de  Spa  et  par  la  société  Spa-Monopole,  leur  per¬ 
mettra,  de  ■visiteT  le  vendredi  26  septembre  la  ré¬ 
gion  et  les  installations  hydrothérapiques  de 
Spa- 

Afin  de  permettre  des  visites  libres  des  Expo¬ 
sitions  de  Liège  et  d’Anvers,  aucune  excursion 
n’a  été  organisée  pour  le  samedi  27  septembre. 
Les  congressistes  qui  désireraient  se  rendre  à. 
Anvers  sont  priés  d’en  informer  avant  le  15  août 
le  secrétaire  général  du  congrès,  qui  se  chargera 
de  leur  obtenir  des  facilités  de  transport. 

Les  membres  adhérents  et  associés  du.  congrès 
bénéficieront  de  la  part  de  ia  Société  nationale 
des  Chemins  de  fer  belges,  d’une  réduction  de 
35  p.  100  sur  les  prix  normaux  des  billets  de  vo¬ 
yageur  pour  se  rendre  au  congrès  et  en  reve- 

Cette  faveur  sera  consentie  sur  présentation 
des  cartes  d’identité  spéciales,  à  l’aller,  au  gui¬ 
chet  de  la  gare  belge  desservant  la  résidence 
des  intéressés  ou,  le,  cas  échéant,  à  celui  de  la 
première  station  d’entrée  en  Belgique  ;  au  re¬ 
tour,  aux  stations  de  Liège  (Guillemins)  ou  de 
Liège  (Longdoz). 

Les  membres  adhérents  du  congrès  bénéficie¬ 
ront  de  la  part  des  Compagnies  des  chemins  de 
fer  français  de  l’avantage  suivant  :  ils  paieront 
le  tarif  plein  à  l’aller,  mais  auront  la  gratuité 
dn  voyage  de  retour  de  la  gare  frontière  à  la 
gare  d’où  ils  seront  partis  pour  se  rendre  au 
congrès  dans  les  conditions  d’attribution  et.  de 
validité  détaillées  sur  la  notice  qui  leur 
adressée  sur  demande.  Cet  avantage  est  cons 
pour  une  période  comprise  du  18  au  27 
bre  inclus  à  l’aller,  du  23  septembre  au 
bre  1930  inclus  au  retour. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


Le  mécanisme  .pathogénique  -le  cette  tuber¬ 
culose  a  été  dissocié  à  très  juste  titre  par  le 
professeur  E.  Sergent,  selon  que  la  tuberculose 
fut  presque  contemporaine  de  i 'intoxication 
par  gaz,  ou  au  contraire,  et  beaucoup  plus 
fréquent,  nettement  postérieure  à  celle-ci. 

Dans  le  premier  cas,  il  nous  semble  ration¬ 
nel  d’invoquer  le  remaniement  d’une  vieille 
lésion  tuberculeuse  torpide  à  la  faveur  du 
coup  de  congestion  broncho-pulmonaire  créé 
par  les  gaz,  avec,  comme  facteur  adjuvant, 
l’action  générale  des  fatigues  de  guerre  et  des 
manifestations  infectieuses  fréquemment  ob¬ 
servées  chez  les  gazés.  Sergent  a  insisté  sur 
ce  dernier  facteur  patliogénique.  Nous  incline¬ 
rions  à  accorder  la  prépondérance  au  facteur 
congestif  local,  en  nous  basant  sur  un  symp¬ 
tôme  fréquemment  rencontré  chez  les  sujets 
gazés  qui  plus  tard  évolueront  vers  la  tuber¬ 
culose  confirmée  :  l’hémoptysie,  se  produisant 
presque  immédiatement  après  l’atteinte  toxi¬ 
que.  Nous  avons  montré  avec  'MUe  Véliovitsch 
la  signification  qu’il-  convient  d’attribuer  à 
cette  manifestation  précoce.  Elle  traduit  .pour 
nous  l'existence  de  la  poussée  congestive  trau¬ 
matique  qui  fait  saigner  la  zone  de  sclérose 
apicale  tuberculeuse  jusque-là  plus  ou  moins 
complètement  latente. 

Dans  le  deuxième  cas,  celui  de  la  tubercu¬ 
lose  tardive  des  gazés,  il  est  plus  délicat  en¬ 
core  d’interpréter  comment  peut  s’exercer  le 
rôle  tuberculisant  des  gaz  de  combat.  Nom¬ 
bre  d’auteurs  ont  même  nié  ce  rôle.  Pour  no¬ 
tre  part,  nous  pensons  qu’il  est  réel  et  qu’il 
réside  dans  l’amoindrissement  des  forces  dé 
résistance  anti-infectieuses  d’un  parenchyme 
pulmonaire  altéré.  Certes  l’emphysème  séquel¬ 
le  fréquente  des  gaz,  nous  apparaît  comme 
une  condition  locale  (plutôt  défavorable  à  l’ex¬ 
tension  d’un  processus  tuberculeux  rapide¬ 
ment  évolutif  :  lésion  atrophique  du  poumon 
amenant  une  réduction  considérable  de  l’acti¬ 
vité  circulatoire  dans  cet  organe,  nous  le 
voyons  offrir  plutôt  une  barrière  efficace  aux 
extensions  tuberculeuses.  Mais  l’emphysème 
n’est  pas  la  seule  séquelle  dés  gazés  :  dn  doit, 
comme  nous-  y  avons  insisté  ailleurs,  faire 
une  place  très  large  aux  bronchites  graves, 
profondes,  de  ces  malades  et  c’est  dans  l’ac¬ 
tion  traumatisante  de  là  toux,  dans  les  pous¬ 
sées  inflammatoires  parenchymateuses  répé¬ 
tées  qu'elles  entraînent  que  nous  croyons  trou¬ 
ver  la  raison  de  leur  rôle  tuberculisant: 


1"  De  droit,  les  membres  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  ; 

2"  Sous  réserve  d’acceptation  par  le  bureau  du 
présent  congrès,  les  médecins  et  savants  qu’in¬ 
téressent  les  questions  médicales. 

Tous  participent,  au  même  titre,  aux  travaux 
du  congrès  et  en  reçoivent  les  publications. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non 
médecins  de  la  famille  des  sociétaires  ou  adhé¬ 
rents  peuvent  être  admis  comme  membres  as- 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  du 
XXIe  Congrès  français  de  médecine  est  fixée  à 
100  francs  belges  (20  belgas),  celle  des  membres 
associés  à  50  francs  belges  (10  belgas). 

Les  adhésions  accompagnées  du  montant  de  la 
cotisation  sont  reçues  dès  à  présent  par  M.  le 
professeur  Schoofs,  trésorier  du  congrès,  41,  rue 
Louvrex,  à  Liège,  (compte  chèques  postaux  Bru¬ 
xelles,  n"  2739.44,  du  XXIe  Congrès  français  de 
médecine,  rue  Louvrex,  41,  Liège)  qui  délivrera 
une  carte  de  congressiste  tenant  lieu  de  quit- 

II  est  hautement  désirable  que  les  adhésions 
parviennent  le  plus  rapidement  possible,  afin 
d’assurer  aux  congressistes  le  maximum  d'avan¬ 
tages  tant  pour  leur  voyage  que  pour  leur  sé- 
Liége 


AMBPOSIA 

LAIT  SEC  ENTIER 
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desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AMBPOSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 


bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 


AMBPOSIA 

ÉVITE  LES  TROU6Œ5  0fG£5fF5 
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parce,  qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  maternel. 

AMBPOSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 

le  lait  de  sevrage  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
-  malades.  ’ 

EST  ABSOLUMENT  GARANTI 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBBUM,  Docteur  en  PbaRmaci: 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme,  ] 

Km,  et  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  I  et  10.  r.  di  Pem-luic.  PAR! 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint-Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
L‘E  S  PH  ARM  A' CI  ES 


«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  trois  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


Tout  souscripteur  <l'un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n*  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n“  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  igarnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Puis  de  senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  .puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
i  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’exipédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
ah  à  l’Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l'expédition  de  cette  prime. 


3°  ou  bien  un  vulcanisateur  à  chaud 
“  TRICAP  ” 


Cet  appareil  permet  ils  réparer  rapide¬ 
ment,  solidement,  une  chambre  à  air  qui  se 
trouve,  après  réparation,  non  seulement  re¬ 
misé  dans  son  état  primitif  mais  même  ren¬ 
forcée  à  l’endroit  de  la:  perforation.  Ce  vul¬ 
canisateur  n’a  rien  de  commun  avec 
appareils  similaires  qui  ont  été  préconisés 
jusqu’ici. 

Le  Tricap  constitué  un  accessoire  de  pre¬ 
mière  nécessité  pour  les  automobilistes  et  il 
est  appelé  à  un  'grand  retentissement.  Nous 
sommes  heureux  de;  pouvoir  offrir  cette  : 
veauté  aux  abonnés  de  l 'Informateur  Médi¬ 
al. 

Le  Tricap  vient  d’être  mis  en  vente  dans 
le  commerce  au  prix  de  95  francs.  Cet  appa¬ 
reil,  placé  dans  un  bel 'écrin  portatif,  avec 
tout  le  matériel  nécessaire  de  plaques  de 
rechange,  sera  envoyé  pour  70  francs  à  tout 
médecin  qui  souscrira  un  abonnement  d’un 
ah  à  l 'Informateur  Médical. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne- 1 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


ANTISEPTIE  VESIC0-RÉNALE 

UpAs6PriHE 

R0GIER 

56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


P6PT0NATE 

FER  ROB'N 


Gouttes  «  Vin  »  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  _  PARIS 


L'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


DELBIASE 


STIMULANT  BI0L0GI0UE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


TROUBLES  C. 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENERALE 
8,  rue  Vivlenne,  8,  PARIS 


f  TANIN  PHYSI0L06IQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES,  • 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 


ONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
3HOSPHORIQUE  NOUVEAU  h, 
SABLE  par  L’ORGANISM 
•  Thèse  de  Doctorat  —  • 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode  d'emploi  et  dose  mo_yenne  :  2  o  J  cc////erees  à  soupe  poçyour ,  cAoçue  ^ 
-v— -  prend  verre  de  Ao/sson  sucrée  à  prendre  au  cours  des  repos. 
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STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX  | 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PHOSPHORÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète  I 
Convalescences  de  toutes  Affections.  I 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit.  1 
■Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 
sous  trois  forme  j  : 


L’IMMUNITÉ 

dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 


Celle  magnifique  cravate-écharpe  e 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  V  m.\ 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux  \ 
incrusialions  transversales.  Cette  ci 
te-  écharpe  peut  se  îaire  en  plusieurs  \ 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec  j 


PILULES  1 
SIROP 
,  LIQUEUR  1 


I  Laborat.  CMtRON,  1 
<i«  st-ciouui 

ctamart  (Seine)  1 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  general 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique 


NALINEf 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimé»,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNEYRAT,  bronchites 
12,  Ru»  du  Chemin-Vert,  i  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 

B.  0.  Seine,  210.439 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


IÉRALE  H 
IÊMIE  H 

CES 

ICILES  ■ 
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|  Vaccinothérapifc  | 

|  Sérothérapie  \ 

\  Protéinothérapie  | 


JOURNAL,  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre ) 

Voir  dans  L’IMMUNITÉ,  page  12 

Nos  nouvelles  primes  d’abonnement 

14,  rue  de  Clichy,  PARIS  f9e) 


Le  Gérant  J.  CRINON 


CE  NTMERO  EST  I  IRE  SUIS.  16  PAGES 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an  .  îo  — 

Compte  Cbcques  postaui  :  PARIS  433-28 


75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  PiAblioité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORHATEBR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  A  l’AQENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 
35,  rue  dei  Petits-Champs  —  PARIS 


NEUVIEME  _A_TXT  USTÉE  _  -  IST°  S 

Direction  :  111 , 


L,f actualité  Médicale  devant  V objectif 


La  photographie  ci-dessus  a  été  prise  lors  de  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  qui  vient  de  se  tenir 
à  Copenhague  et  dont  nous  rendons  compte  dans  ce  numéro.  Cette  séance  eut  lieu  au  Palais  de  Christianborg,  en  présence  de  S.  M.  le  roi  Christian  X, 
qu’on  aperçoit  au  milieu  de  la  photographie. 


NOUVELLES  DIVERSES 


Un'  concours  pour  la  nomination  de  qua¬ 
tre  places  d’interne  titulaire  et  trois  places 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  mercredi  5 
novembre  1930.  Les  épreuves  commenceront 
à  16  heures  30,  à  l’hospice  général, .  salle  dés 
séances. 


Les  postulants  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospicès  avant  le  21  octobre 
1930,  à  midi. 


Lé  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Delteil,  vient  de  prononcer  le 
renvoi  à  l’Administration  de  la  proposition 
suivante  : 

L’Administration  est  invitée  : 

1‘  A  transformer  en  service  d’oto-rhino 


laryngologie  la  consultation  actuelle  de 
l’hôpital  Boucicaut. 

2“  A  présenter  au  Conseil  municipal,  au 
cours  d’une  prochaine  session,  un  projet 
d’agrandissement  eî  "de  transformation  des 
locaux  affectés  actuellement  au  service  d’oto- 
rhino-laryngologie. 


La  chaire  de  clinique  médicale  infantile 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 


macie  de  l’Université  d’Alger  prend  le  titre 
de  chaire  médicale  -et  d’hygiène  infantile. 


Le  docteur  Timbal  (Bruxelles),  directeur 
général  de  l’Hygiène,  est  nommé  membre 
du  jury  au  concours  international  des  habi¬ 
tations  à  bon  marché.  . 

La  commune  de  Villard-de-Lans  (Isère)  est 
érigée  en  station  climatique. 


Les  travaux  du  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  qui  vient  de  se  tenir  à  Copenhague 


Le  5  août  s’est  ouvert,  sous  La  ©résidence 
du  professeur  C.  R  as  ch,  le  VIIIe  congrès  in¬ 
ternational  de  dermatologie  et  de  syphiligra¬ 
phie. 

<La  séance  d’inauguration  s’est  déroulée  en 
présence  de  S.  M.  le  Roi,  au  Palais  de  Chris- 
tiansborg.  Ont  pris  successivement  la  parole  : 
MM.  le  professeur  iRasch,  président  du  con¬ 
grès  ;  le  premier  ministre,  M.  T:h.  Stauning  ; 
le  maire  de  Copenhague,  M.  Billow  ;  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  le  professeur 
Lundsgaard  ;  le  docteur  Darier,  gui  représen¬ 
tait  à  ce  congrès  l’école  française,  et  enfin  le 
secrétaire  général  du  comité  d’organisation, 
lë  docteur  Lomholt. 

Lie  problème  de  l’eczéma 

La  première  des  grandes  questions  inscrites 
à  l’ordre  du  jour  de  cet  important  congrès 
avait  trait  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  de 
l’eczéma.  Deux  rapporteurs,  MM.  Darier,  de 
.Paris,  et  Jadassohn,  de  -Breslbu,  s’en  partagè¬ 
rent  l’étude,  ainsi  qu.’un  certain  nombre  dé 
co-rapporteurs,  MM.  Bloch,'  de  Zurich  ;  Krzy- 
sztalo-wicz,  de  Warsawa  ;  Oppenhëim,  de 
Wien  ;  Pusey,  de  Chicago  ;  Sabouraud,  de 
Paris  ;  Samberger,  de  Pr-aha  .et  Whitfleld,  de 
Londres. 

M.  Darier  montre  l’importance  de  la  notion 

d’intolérance  dans  la  conception  patho- 

génique  de  l’eczéma. 

Après  avoir  fait  une  description  sommaire 
des  lésions  eczémateuses  et  montré  qu’elles 
relèvent  d’un  processus  inflammatoire, 
qu’elles  sont  épidermiques  et  que  leur  point  de 
départ  est  dans  les  cellules  malpighiennes, 
l’auteur  développe  ses  conceptions  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  pathologie  de  l’eczéma:  Il  insiste 
sur  le  fait  que  les  causes- de  cette  affection, 
multiples  et  variées,  n’agissent  que  dans  des 
conditions  particulières  '  et  que  chacune  d’el¬ 
les  n’est  effective  que  sur  un  sujet  prédisposé 
à  réagir  contre  elle  par  de  l’eczéma.  Une  seule 
chose,  dit-il,  est  intéressante  :  c’est  de  sa¬ 
voir  où,  comment  et  pourquoi  ces  causes  peu¬ 
vent  devenir  eczématogènes  !  Et  c’est  ainsi  que, 
reliant  étroitement  l’étude  de  l’étiologie  de 
l’eczéma  à  celle  do  sa  pathogénie,  M.  Darier 
en  arrive  à  faire  intervenir  dans  cette  patho¬ 
génie  le  facteur  intolérance,  sur  lequel  son 
élève,  Tzanck,  a  tout  récemment  encore,  par¬ 
ticulièrement  insisté,  et  tà  ranger  l’eczéma 
dans  le  groupe  des  maladies  allergiques. 

«  L'eczéma,  conclut-il, -est  une  manifestation 
•cutanée  spéciale  de  l’intolérance  de  l'organis¬ 
me  à  des  agents  qui  peuvent  ou  qui  pour¬ 
raient  lui  nuire. 

»  Cette  manifestation  se  déroule  principale¬ 
ment  idans  l’épiderme  et  se  caractérise  par  la 
lésion  appelée  spongiosë. 

»  Que  l’eczéma  soit  considéré  comme  une 
maladie  ou  comme  un  symptôme,  peu  im¬ 
porte:  VI1  est  une  réaction  vitale  et  l,es  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  ne  se  plient  pas  aux  catégo¬ 
risations  dans  lesquelles  nous  avons  la  pré¬ 
tention  de  les  enfermer.  » 


M.  Sabouraud  montre  l’obscurité  qui 
règne  encore  dans  le  problème  de  l’ec¬ 
zéma. 

L’auteur  fit  ressortir  dans  son  rapport  les 
nombreuses  inconnues  devant  lesquelles,  on  se 
trouve  quand  on  essaye  de  résoudre  le*  pro¬ 
blème  de  1’éczéma. 

*  Celui  qui  nous  montrera,  dit-il,  pourquoi 
et  comment  une  certaine  plaietSe  peut  ftoléfer 
sans  dommage  des  applications  d'^soufre  que 
les  autres  supportent  très  bien?:  ou  pourquoi 
et  comment  une  peau  support®  bien  -où  -mal 
d’être  immergée  dans  une  cermjnè  solution 
d’hypochlorite  de  soude,  —  ou  celui  qui. nous 
montrera  pourquoi  certains  sujeîs'béagissent 
à  la  primula  abconica,  alors  que  d’autres  n’y 
réagissent  aucunement,  —  celui-là  aura  fait 
faire  un  pas  immense  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

»  ,Et  cependant  la  solution  du  problème  qui 
nous  importerait  le  plus,  ce  ne  serait  pas  en¬ 
core  celle-là. 

»  Ce  ferait  de  montrer  comment  on  pour¬ 
rait  rendre  réfractaire  à  une  cause  traumati¬ 
sante  feconnue,  la  peau  qui-  s’y  montre  sen¬ 
sible.  Ce  jour-là,  non  seulement  nous  connaî¬ 
trons  la  pathogénie  de  l'eczéma  et  son  traite¬ 
ment,  mais  sans  doute  aussi  le  traitement 
d’affections  .microbiennes  chroniques  non  ec- 
zématiques,  telles  que  .le  syoosis,  par  exem¬ 
ple. 

»  Nous  en  sommes  loin.  Et  c’est  pour  cela 
que  je  né  considère  nos  entretiens  de  l’heure 
présente  que  comme  des  travaux  préliminai¬ 
res.  Grâce  aux  recherches  concurrentes 
d’une  foule  de  savants,  nous  pouvons  pré¬ 
voir  qelque  peu  le  sens  des  recherches  à 
faire,  mais  pas  plus. 

»  En  somme,  nos  anciens  disaient  qu’àu- 
dessous  .de  l’eczéma,  il  y  avait  une  propen¬ 
sion  du  sujet  -à  faire  de  l’eczéma.  Diathèse 
ou  idiosyncrasie.  Cette  idiosyncrasie  nous 
la  comprenons  maintenant  tout  autrement 
queux,  car  ils  en  faisaient  un  trouble  orga¬ 
nique  ou  humoral  profond,  tandis  qu’elle 
nous  apparaît  le  plus  souvent  être  une  senr 
sibilité  cutanée,  anormale  et  exorbitante 
à  certains  agents  définis.  . 

»  Mais,  telle  que  'nous  la  comprenons  dé¬ 
sormais,  l’idiosyncrasie  reste  ’un  problème 
dont  personne,  que  je  sache,  ne  tient  la  so¬ 
lution,  encore  que  nous  puissions  l’espérer 
prochaine  » 

Un  grand  nombre  d’auteurs  prirent  la  paro¬ 
le  dans^^  discussion  sur  l’eczéma.  Nous  don¬ 
nons  ■  ci-dessous  quelques-unes  des  commu¬ 
nications  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéres¬ 
santes.'  * 

MM.  Gâté,  Décheaume,  Croizat  et  Michel, 
de  Lyon,  étudient  la  mort  rapide  dans 
l’eczéma  des  nourrissons. 

Après  avoir  rappelé  les  discussions  du  ré¬ 
cent  congrès  des  pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise  (Paris,  octobre  1929),  sur  la  mort,  rapi¬ 


de  des  nourrissons  et  sur  la  pathogénie  de 
cet  accident,  les.  auteurs  rapportent  deux  ob¬ 
servations,  l'une  de  mort  subite,  l’autre  de 
mort  rapide  chez  des  nourrissons  eczémateux 
hospitalisés.  Ils  insistent  à  ce  propos  d’après 
la  plupart  des  auteurs  sur  les  analogies  cli¬ 
niques  entre  les  faits  qu’ils  ont  observés  et 
ceux  qu’on  relève  dans  les  états  de  choc  ana¬ 
phylactique.  La  deuxième  de  ces’  observa¬ 
tions’  leur  a,  par  ailleurs,  permis  au  cours 
d’investigations  très  complètes,  de  mettre  en 
évidence  des.  lésions  assez  particulières  du 
système  nerveux.  La  ressemblance  frappante 
de  celle-ci  et  des  détails  histo-pathoiogiques 
qu'ils  ont  notés  dans' des  faits  indiscutables 
d’anaphylaxie  clinique  ou  expérimentale,  les 
amène  à  considérer  les  lésions  observées  par 
eux  comme  la  base  .  anatomo-pathologique 
possible  de  la”  théorie  .anaphylactique  de  la 
mort  subite  chez  les  nourrissons  eczémateux, 
théorie  la  plus -généralement  admise  aujour¬ 
d’hui. 

M.  et  M“e  Montlaur,  de  Paris,  mettent  en 

évidence  le  rôle  de  l’entérocoque  dans 

la  pathogénie  de  l’eczéma  du  nourrisson. 

Des  recherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés 
sur  les  différentes  variétés  d’eczémas  infanti¬ 
les  les  auteurs  dégagent  les.  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1"  Les  réactions  cutanées  dites  .-eczéma  du 
nourrisson  doivent  être  considérées  comme 
des  épidermites  microbiennes  ; 

2°  Les  cultures  obtenues  par  l'ensemence¬ 
ment  méthodique  des  squames  prélevées  au 
niveau  des  lésions  et  leur  Identification  mon¬ 
trent  que  l’agent  de  ces  derariitg^  est  un  en- 
terocoque  et.  non  un  streptocoques 

3°  Les  réactions  cutanées  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  une  réaction  secondaire  ; 

4“  La  réaction  cutanée  est  en  général  pré- 
’  cédée  par  un  érythème  fessier  qui  semble 
être  constant  ; 

5°  Cet  érythème  fessier  est  lui-même  pré¬ 
cédé  par  des  troubles  intestinaux,  soit  objec¬ 
tifs  :  selles  vertes,-  diarrhées,  selles  mastic, 
etc...,  soit  appréciables  seulement  par  l’exa¬ 
men  coprologique  ; 

6°  L’examen  méthodique  des  selles  a  mon¬ 
tré  : 

a)  Au  point  de  vue  chimique  : 

—  soit  une  colite  de  fermentation  —  un  ex¬ 
cès  dès  acides  volatils  (très  fréquente)  ; 

—  soit  une  colite  de  putréfaction3—  un  ex¬ 
cès  d’ammoniaque  (très  rare)  : 

—  soit  un  trouble  du  métabolisme  des 
graisses  ; 

b)  Au  point  de  vue  bactériologique  : 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  une  cul¬ 
ture  pure  id’ehterocoques. 

Envisageant,  la  question  du  point  de 
vue  biologique,  M.  et  M“  Montlaur  ont 
observé  les  faits,  suivants  : 

1“  Les-  intradermo-réactions  au  vaccin  anti¬ 


streptococcique  se  montrent  .  régulièrement 
négatives  ; 

2°  Les  intradermo-injections  d'un  vaccin 
d’enterocoque  à  l’état  de  culture  pure  prove¬ 
nant  des  squames  et  renfermant  20  milliards 
de  germes  par  cen/timètre  cube  donnent  des  ” 
réactions  locales  tantôt  positives,  tantôt,  né¬ 
gatives  et  des  résultats  thérapeutiques  rapi¬ 
des  ; 

3"  Sans  traitement  externe  et  idès  les  pre¬ 
mières  intradermo-injections  les  lésions, 
après  avoir  présenté  -dans  les  heures”  qui 
suivent  l’injection,  une  réaction  locale  de 
courte  durée,  s’assèchent,  pâlissent,  là*  des¬ 
quamation  s’atténue  et  la  guérison  est  en  gé¬ 
néral  obtenue  après  une  dizaine  d’intrader- 
mo-injections  ; 

4“  Sans  grandes  modifications  de  l’alimen¬ 
tation,  l’état  Intestinal  s’améliore  :  les  selles 
tendent  à  revenir  normales  tant  par  leur  as¬ 
pect  que  par  la  diminution  des  acides  vola¬ 
tils  ou  -  de  Ammoniaque,  en  même  temps 
que  la  flore  microbienne  se  modifie  ;  -pjj jfl 

5°  Comme  réaction  générale,  les  auteurs; 
n’ont  observé,  à  la  suite  de  leur  traitement,  ■ 
que  des  vomissements  momentanés  ■  (chhz 
deux  des  nourrissons  suivis),  tous  les  petits 
malades  traités  ont  présenté  une  courbe 
;  pondérale  .  normalement  ascendante,  témoin 
d’un  état  de  nutrition  satisfaisant.  - 

Poursuivant  parallèlement  l’étude  quanti¬ 
tative  et  bactériologique  des  laits  les  plus- 
habituellement  utilisés  dans  l’alimentation  dit 
premier  âge,  les-  auteurs  n’ont  pu  trouver 
dans  ces  recherches  aucun  facteur  décisif  in¬ 
firmant  ou-confirmant  leur  conception  patho¬ 
génique  de  l’eczéma  du  nourrisson,  ooncep-  - 
tion  qu’ils  résument  dans  les  termes  suû 
vanis  : 

Les  réactions  cutanées  dites  «  eczéma  db 
nourrisson  »  connues  pour  leur  longue  ri'4- 
rée  et  leur  résistance  aux  divers  traitements, 
trouvent  leur  origine'  dans  le  tube  digestif 
de  l’enfant  : 

1°  Insuffisance  h-épato-pancréatique  (héré- . 
do-syphilis  -fréquente),  permettant  au  niveau 
de  l’intestin  des  phénomènes  de  fermentation 
ou  de  putréfaction  (parfois  les  deux-  asso¬ 
ciés)  ; 

2“  Le  milieu  -ainsi  créé  réalise  une  conl|| 
tion  éminemment  favorable  au  développe¬ 
ment  de  l’enterocoque  ; 

3°  Déjections  répandues  sur  la  peau,  réa-, 
lisant  un  ensemencement  de  ce  même  ente- 
rocoquë,  *  graisse  »,  dont  la  virulence- .  peut 
être  -exaltée  par  la  persistance  du  trouble 
intestinal. 

P-our  étayer  cet  essai  dé  pathogénie,  lés- 
auteurs  rappellent  que  l’administration  de 
calomel  à  doses  filées  et  des  modifications 
d’alimentation  ont  donné  souvent  des  sédi¬ 
tions  cutanées  importantes,  démontrant 'S 
rôle  dé  premier  plan  des  fonctions  hépatu-3 
intestinales. 

(  Voir  la  suite  page  8  I  ' 


AU  CONGRÈS  DE  COPENHAGUE.  -  Uu  groupe  de  congressistes  photographiés  à  l’issue  de  la  séance  inaugurale.  On  remarque  au  centre  et  de  gauche  à  droite  : 
MM.  les  Docteurs  Jausion,  Professeur  au  Val-de-Grâce  ;  Lévy,  Blum  et  Schulmann. 


'H’UyPL  GUfjiSd 


S’il  est  vrai  qu’on 
n’abandonne  pas  sa 
Patrie  comme  on  secoue  la  poussière  de 
ses  souliers,  il  l’est  encore  davantage  de 
dire  que  le  sentiment  national  parle  en 
nous  d’uiie  façon  plus  vive  quand  nous 
nous  trouvons  sur  une  terre  étrangère. 
Aussi  comprendra-t-on  la  peiné  que  nous 
éprouvâmes  lorsque,  visitant  ces  derniers 
jours,  l’Exposition  d’Hygiène  qui  se 
tient  à  Dresde,  nous  constatâmes  le  mi¬ 
nuscule  effort  que  la  France  crut  suffi¬ 
sant  d’accomplir  pour  y  participer. 

Toutes  les  nations,  même  les  plus  pe¬ 
tites,  ont,  à  Dresde,  des  salles,  voire 
même  des  pavillons,  où  l’on  trouve  une 
documentation  dont  l’abondance  démons¬ 
trative  est  à  la  gloire  des  pays  qui  la 
rassemblèrent.  Dans  les  deux  salles  de 
la  France  ne  se  trouve  rien  de  pareil, 
hormis  quelques  tableaux  envoyés  par 
l’Institut  Pasteur  et  qui  font  piètre  figu¬ 
re.  Il  y  a  bien  les  portraits  des  profes¬ 
seurs  de  cet  Institut,  mais  nous  trouvons, 
avec  beaucoup  d'autres,  qu’une  belle  sé¬ 
rie  de  planches,  de  moulages  ou  d’ap¬ 
pareils,  ferait  mieux,  ici,  qu’une  galerie 
de  portraits. 

Cette  sensation  de  vide  qu’on  ressent, 
lorsqu’on  se  trouve  à  l’exposition  de 
Dresde,  dans  ce  pavillon  sur  lequel  flot¬ 
te  notre  drapeau,  vous  serre  un  peu  le 
cœur.  Eh  quoi,  en  effet,  ces  photos  de 
l’Hôpital  Pasteur  qui  n’ont  rien  d’ori¬ 
ginal,  cet  infirmier  debout  au  milieu 
d’une  chambre  dont  il  effectue,  dit-on, 
la  désinfection,  c’est  tout  ce  que  la  Fran¬ 
ce  a  fait  pour  l’hygiène  ?  Nous  n’avons 
rien  à  montrer  comme  étant  digne  de 
notre  pays  ?  Nous  n’avons  rien  fait 
comme  prophylaxie  ?  Nous  n’avons  au¬ 
cune  installation  sanitaire  ou  hospitaliè¬ 
re  qui  soit  un  modèle  du  genre  ?  Nos 
fameux  instituts  d’hygiène  ne  sortent 
rien  qui  puisse  être  montré  aux  étran¬ 
gers  en  témoignage'  de  notre  savoir  et 
de  notre  initiative  ?  Nous  ne  faisons 
rien  pour  la  santé  de  nos  écoliers,  de  nos 
ports,  de  nos  colonies  ?  Notre  armement 
sanitaire  est  à  ce  point  embryonnaire 
que  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  n’en 
pas  parler  ? 

Mais  non,  nous  sommés  à  même  de 
faire  bonne  figure  dans  une  exposition 
internationale  d’hygiène  et  si  nous  som¬ 
mes  si  médiocrement  représentés  à  celle 
de  Dresde,  la  faute  en  incombe  à  l’in¬ 
compétence  ou  à  l’apathie  dont  tout  le 
monde  fait  preuve  quand  il  s’agit  de 
travailler  à  la  propagande  de  notre 
pays. 

On  l’a  déjà  vu,  pendant  la  guerre, 
quand  notre  propagande,  qui  avait  à 
lutter  contre  les  manœuvres  d’une  habi¬ 
leté  sournoise  hors  de  pair  déployées 
par  nos  ennemis,  était  confiée  à  quel¬ 
ques  embusqués  prétentieux.  Nous  le 
constatons  encore  aujourd’hui  où  jamais 
la  propagande  à  faire  pour  notre  pays 
n’a  demandé  plus  d’énergie  et  de  clair¬ 
voyance. 

L’organisation  d’une  exposition  à  l’é¬ 
tranger  est  confiée  trop  souvent  à  des 
personnages  falots  qui  se  cachent  avec 
profit  derrière  des  personnalités  dont 
les  occupations  sont  trop  grandes  pour 
leur  permettre  une  besogne  matérielle 
qui  ne  peut,  au  surplus,  décemment  leur 
être  demandée.  Et  les  attachés  de  cabi¬ 
nets,  qui  colportent  dans  les  bars  à  fil¬ 
les  les  secrets  de  leurs  patrons,  n’ont  ni 
la  compétence,  ni  l’autorité  morale,  ni 
le  courage  de  s’occuper  sérieüsement  de 
la  besogne  qui  leur  est  demandée.  En 
outre,  l’unique  intérêt  d’une  exposition 
leur  paraît  résider  dans  la  distribution 
des  décorations  qu’elle  motivera  tôt  ou 
tard  et  où  les  plus  malins  ne  sont  pas 
accoutumés  à  perdre  leur  temps. 

Quant  à  l’effet  moral  produit  sur  des 
milliers  de  visiteurs  par  des  documents 
qui  savent  convaincre  et  des  appareils 
de  construction  ingénieuse,  ils  ne  s’en 
soucient  guère.  Les  expositions  sont,  en 
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FIUF1IÜTC  1  li  IIPD  TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
LlWlIô  A  LA  MLK  SURVE1LLAICE  MÉDICALE 


France,  des  affaires  commerciales  et  des 
parcs  d’attractions,  on  en  déduit  qu’ail- 
leurs  c’est  la  même  chose  et  qu’il  suffit 
d’écrire  en  tête  d’une  section  le  nom  de 
notre  pays  pour  que  les  étrangers,  qui 
ne  nous  aiment  déjà  pas  tant  que  cela, 
trouvent  que  nos  efforts  sont  splendi- 

’  ÎS. 

Nous  sommes,  par  le  fait  même  de 
notre  victoire,  très  jalousés  et  très  sur¬ 
veillés  ;  on  exploite  facilement  nos  dé¬ 
faillances  les  plus  légères  pour  diminuer 
la  valeur  de  nos  mérites.  Raison  de  plus 
pour  être  à  la  hauteur  de  nos  succès  et 
de  nos  aspirations.  Ceux  qui  ne  com¬ 
prennent  pas  cela  font  preuve  d’une  in¬ 
compétence  dangereuse,  d’une  vétitable 
incompréhension  des  choses  et  des  gens. 
Et  leur  paresse  ne  doit  plus  être  digne 
de  pitié,  car  elle  mérite  le  blâme  de 
tous  ceux  qui  sont  persuadés  de  la  né¬ 
cessité  brûlante  où  se  trouve  notre  pays 
de  travailler  avec  acharnement  s’il  veut 
conserver  ,  dans  le  monde  une  place  mo¬ 
rale  et  économique  qu’il  a  déjà  tendance 
à  perdre  un  peu  chaque  jour. 

J.CRINON. 


Le  prochain  numéro  de  l’INFORMA- 
TEUR  MÉDICAL  paraîtra  le  28  Septem¬ 
bre  1930. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin 
chef  d’asile  d’aliénés 


Le  poste  de  médecin-chef  de  l’asile  privé 
faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  de 
la  Gellette  (Corrèze),  est  vacant,  par  suite 
du  décès  de  M.  le  docteur  Lour'adour. 


Avis  de  vacance  d'emploi  d’agrégé 
de  faculté  de  médecine 


L’emploi  d’agrégé  de  la  faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale.et  de  pharma¬ 
cie  de  ''Marseille  ci-dessous  désigné  est  dé¬ 
claré  vacoiia 
Clinique  médicale  '  I. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  de  la  présente 
insertion  au  Journal  officiel  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres  ( Jour¬ 
nal  officiel  du  6  septembre). 


Z  O  M  I  N  E 


ON  NOUS  INFORME 


L’Assemblée  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  à 
l'unanimité  des  membres  présents,  a  -  pré¬ 
senté,  pour  la  chaire  de  chimie  biologique  : 
en  première  ligne,  M.  le  professeur  Delau- 
nay  ;  en  seconde  ligne,  M.  Vitte. 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes 
titulaires  en  pharmacie,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Nantes,  et  trois  placés  d’internes  provisoires, 
sera  ouvert  le  jeudi  30  octobre  1930. 

Un-  concours  pour  une  place  de  pharma¬ 
cien  suppléant  des  hospices  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-iDieu  le  17  novembre  1930. 


LENIFORME 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
vacant  à  l’asile  privé  d’aliénés,  faisant  fonc¬ 
tions  d’asile  public  de  Lommelet  (Nord),  par 
suite  du  décès  de  M.  Pierre  Lélong. 

Le  président  \de  la  République  vient  de 
rendre  le  décret  suivant  : 

Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  3  dû  décret  du  27  mai  1928,  la  liste  des 
candidats  admis  à'  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
de  l’Assistance  •médibalë  en  Indochine  et  à 
Madagascar  pour  l’année  1930  sera  arrêtée  le 
20  novembre. 

A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  à 
la  .Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sont 
-nommés  :  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Poitieis  :  M.  le  docteur  Fumeau  ;  profes¬ 
seur  suppléant  de  physique  et.  chimie  :  M. 
Daniel  Bodroux. 


Z  O  M  I  N  E 


Un  concours  est  ouvert  en  1930,  entre  les 
internes  en  médecine  et  externes  en  premier, 
pour  l’attribution,  du  prix  fondé  par  feu  le 
docteur  Civiale  au  profit  de  l’élève  qui  aura 
présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura 
une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra,  être  déposé'  à  l’adminis¬ 
tration  centrale  (bureau  du  Service  de  san¬ 
té)  le  15  novembre  1930,  a'u  plus  tard,  - 
MM.  les  internes  sont'  informés  que  les 
mémoires  destinés  à  être  présentés  pour  le 
concours  des  prix  de  l’internat  (médaille 
d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le 
prix  .Civiale. 


GRASSE  (a.  m.) 


M4ISOV  de  SANTÉ 

Air,  repos,  climat  tonique  sédatif. 


VILLA  LA  “  BRISE  ”,  1 


Notice:  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 
Hablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
a  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


M.  le  docteur  Pivoteau  (de  Mirebeau-sur- 
Bèzë)'  a  été  nommé  nJédecin  directeur  du 
sanatorium  public  interdépartemental  de 
Boulou-les-Roses. 


M.  Escande,  .médecin  directeur  de  Ire  clas¬ 
se  du  sanatorium  public  de  Saint-Jodard.  : 
(Loire)  est  mis  en  disponibilité,  sur  sa  de¬ 
mande,-  à  compter  du  1er  septembre  1930.  • 


Le  conseil  municipal  de  Reims  a  voté  l’ou¬ 
verture  d’une-  souscription  à  l’érection  d’un 
monument  au  docteur  Langlet,  maire  de 
Reims,  qui  personnifia  l.a  résistance  de  la 
ville  de  Reims  pendant  le  bombardement. 

-  La  statue  sera  érigée  sur  l’artère  qui  porte 
son  nom. 

Le  docteur  Legrand,  agrégé  près  la  Facul¬ 
té  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de 
bactériologie  à  -cette  Faculté. 


Le  Cabinet  gallet, 


47,  bd.  St-Miehel,  Paris 
..Cessions  médicales  et 
remplacements)  est  dirigé  jtar  un  confrère, 
Dr  GUILLEMONAT  ;  il  fournit  gratuitement 
tous  renseignements  médicaux.  Tél.  Gob.  24.^1. 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  l’Ariège 
concernant  un  cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  dans  une  commune  de  ce  département. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  l’Ariège  si¬ 
gnalant  un  cas  de  maladie  n°  1  observé  dans 
une  commune  de  ce  département. 

3"  Un  rapport  de  M.  le  préfet  des  Vosges 
concernant  un  cas  de  méningite  -cérébro-spi¬ 
nale  .constaté  dans  une  commune  de  ce  dé¬ 
partement. 

4”  Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Calvados 
signalant  un  cas  de  .poliomyélite  constaté 
dans  une  commune  de  ce  .département. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Côte- 
d’Or  concernant  divers  cas  de  fièvre  typhoï¬ 
de  observés  dans  une  commune  de  ce  dépar¬ 
tement. 

0°  Une  lettre  de  M.  lé  préfet  du  Loir-et- 
Cher  signalant  divers  cas  de  paludisme  cons¬ 
tatés  dans  une  commune  de  ce  département. 

7°  Deux  rapports  et  un  tableau  de  M.  le 
préfet  de  la  Moselle  concernant  les  cas  de 
poliomyélite  aiguë  observés  dans  diverses 
communes  de  ce  département.  —  (Commis-- 
sion  des  Epidémies ) 

CIPROMAROL 

M.  Sommeletj  .agrégé  près  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur 
d’hydrologie  et  d’hygiène  à  cette  Faculté. 

M.  Planchais  est  désigné  à  titre  définitif 
en  qualité  de  médecin  du  service  des  en¬ 
fants  assistés  de  la  Seine  pour  la  circons¬ 
cription  de  Môrtagne-Nord  (Agence  de  Mor- 
tagne). 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  un  rap¬ 
port  présenté  .par  M.  Fiancêtte,  vient  de 
prendre  une  délibération  allouant  à  M.  le 
professeur.  Bezançon  une  subvention  de 
25.000  francs  pour  être  affectée  au  fonction¬ 
nement  de  son  laboratoire  à  la  clinique  de 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

Est  titularisé,  en  qualité  de  médecin  assis¬ 
tant  de  5°  classe,  M.  Ordovsky  de  Tanaïevsky, 
médecin  stagiaire. 

METATITANE 
META  VACCIN 


M.  Davrinche,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  d’Yerres,  est  affecté  en  qualité  de 
médecin  directeur  de  Ire  classe  au  sanato¬ 
rium  de  Franconville,  à  Saint-Martin-du- 
Tertre  (Seine-et-Oisé). 

M.  Gayet,  professeur  sans  chaire  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  octobre  1930,  professeur  de  clinique 
urologique  à  ladite  Faculté  (chaire  vacan¬ 
te  :  M.  Rochet,  dernier  titulaire). 


UN  GROUPE  DE  DAMES. CONGRESSISTES  PHOTOGRAPHIÉES,  AU  CONGRÈS  DE  COPENHAGUE,  A  l’issue 
■DU  DÉJEUNER  QUE  LEUR  OFFRIT  LE  COMITÉ  DES  DAMES  AU  i(  LANGELINIES  PAVILLON  ».  ' 


Est  nommé  officier  de  l'instruction  publi¬ 
que  :  M.  le  docteur  Aunis  (Guy- Ernest),  mé¬ 
decin,  maire  de  Langoiran  (Gironde)  :  'ser¬ 
vices  rendus  aux  sciences. 
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NEO’COLLÂRQOL  1 

du  Docteur  MARTINET  1 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES)  I 

]  ZOMINE  ( 

ATOPHAN 

en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 

Rhumatismes 

Névralgies 

Goutte 

ÿ 

ATOPHANYL 

Injections  intraveineuses  ou  intramus¬ 
culaires  pour  les  cas  graves  et  rebelles 

Laboratoires  CRU  ET 

,  13,  rue  Miollis ,  PARIS  (xva! 

CALMANT  DE  LA TOUX 
St  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 


LATOUR 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHYU  LONGUET  : 


toxique  que  la 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  eto... 

(Jranules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  M  gr.  01  —  1  à  !  par  jour. 


Intoxications  intestinales,  Diarrhées. 

I  A  4  comprimés  trois  foiB  par  jour. 

Laboratoires  LONCUET,  34,  rus  Seda 


n  2  fois.  Pilules  :  2  à  4  par  y 


SOLUCALCUNE  ; 


Eécalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  eti  déchlo- 


ALLOCAINE  LUMIERE 


TI  LLE  GRAS  LUMIERE 


!  les  cicatrisations. 


L4  SAIXTHEOSE 


Le  Diurétique  Eénal 
par  excellence 
Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

Rol-de-Slcile,  PARIS  (IV) 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNETEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  ■  st  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  da 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  A  M.  le  Dlreo 
tenr  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleai  , 
Oise).  Conditions  spéciales  A  MU.  les  Docteur»  j 

Voir  page  14,  les  primes  offertes 
aux  abonnés  de  Lf  Informateur 
Médical . 


I  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  chez  les  enfants 

Dans  une  leçon  qu’il  fit  en  août  1880  à 
l’hôpital  deis  Enfants  malades,  et  que  pu-'. 
|  hlia  le  Paris  Médical,  Bouchut  exposa,  les 
principales  régies  thérapeutiques  qui  lui 
semblaient  devoir  être  appliquées  au  traite¬ 
ment  de  la  leucorrhée  chez  les  enfants; 
Celle-ci,  disait-il,  devant  avant  tout;1  être, 
considérée  comme  une  vulvite,  il  convient 
de  proscrire  toute,  injection  vaginale  et  de 
diriger  simplement  sur  la'  vulve  le  traite¬ 
ment  local  pour  lequel  l’auteur  donnait  les 
indications  suivantes  : 

1”  Propreté  extrême  des  parties  malades - 
obtenue  au  moyen  de  lotions  répétées  faites 
avecTeau  de  son,  de  feuilles  de  noyer,  l’eau 
de  Goulard,  etc.  2”  Modifier  les  surfaces  at¬ 
teintes.  Pour  ce  faire,  nombreux  sont/les 
moyens  :  le  sublimé  (10  centigrammes:  pour 
300)  en  bains  de  siège  ou  en  lotions,  l’aci¬ 
de  phénique  5  pour  1.000,  le  coaltar  mitigé 
à  parties  égalas.  Enfin  les  cautérisations'- 
avee  la  solution  de  nitrate  d’argent  (20vcen-- 
tigrammes  pour  30  grammes)  trouveront  14 
un  ûtile  emploi.  Entre  les'  lavages,  on  se 
trouvera  bien  de  faire  placer  entre  les  gran-' 
des  lèvres  une  mèche  de  charpie  imbibée  de 
coaltar,  ou  de  pommade  au,  précipité  rouge. 
On  évitera  ainsi  l’irritation  des  grandes  lè¬ 
vres,  et,  en  faisant  soutenir, ce'  petit  panse¬ 
ment  par  ün  sous-cuisse,  '  on  ' protégera,  les 
parties  environnantes  du  pus  souvent  fort, 
abondant.  Pour  mémoire,  Bouchut  men¬ 
tionna  lés  lavements  de  coloquinte  et  les 
bains  médicamenteux,  sulfureux,  etc.'  I 

Quant,  au  traitement  général,  il  consistait, - 
pour  'Bouchut,  dans  l’administration  d’hüi- 
le  de  foie  de'  morue  et  de  quinquina,  ou, 
pour  les  herpétiques,  d’arsenic  sous-  for¬ 
me  d’arséniate  de  .  soude. 

En  usant  de  tous,  ceis  moyens,  disait  l’au¬ 
teur,  on  aura  raison  de  la  leucorrhée,  mais 
on  ne  doit  pas  oublier  de  prévenir  les  mè¬ 
res  que  cette  vulvité  des  enfants  est  une  af¬ 
fection  tenace,  rebelle  à  une  foule  de  média 
caments  et  qui  s’uise  pour  ainsi  dire  d’elle-1 
même  ;  qu’en  un  "mot,  sans  gravité  par  elle-S 
même,  elle  peut;  par  ses  complications,  être 
une  source  de  dangers  (ophtalmie,  et  -para 
sa  nature,  se  communiquer  à  d’autres  en-..' 
fants.  Ce  dernier  fait  est  des  plus  importants 
à  connaître.  La  leucorrhée  est,  en  effet,  une  )) 
|  affection  contagieuse,  semblable  à  l’ophtal- 
mie.  des  nouveautés,  aux  bronchites  épi- 
démiques,  enfin  à  tout  un.  groupe  de  phleg-.-: 
masies  catarrhales  bre.n  connues. 

Contre  la  fièvre  de  Malte 

Une  fondation  Rockefeller  à  Montpellier 

Pour  remédier  aux'  effets  de  la  «  fièvre  de 
Malte  »  ou  «  fièvre  ondulante  »,  M.  le  docteur 
Taylor,  l’un  -des  directeurs  de  la  Fondation 
Rockefeller  en  France,  s’est  rendu  récemment . 
à  Montpellier,  -où  il  a  eu  plusieurs  entretiens 
avec  M.  le  professeur  Lisbonne,  un  des  maî¬ 
tres  les  plus  distingués  de  la  -Faculté  de  mé¬ 
decine,  qui  a  consacré  dé  nombreux  et  inté¬ 
ressants  travaux  à  -cette1  maladie,  -et  auquel  il' 
Sa  offert  de  créer  à  Montpellier  un  centre  uni-, 
que  au  monde  d’-étude  d-e  la  «  fièvre  ondulan¬ 
te.  »  -Le'  gouvernement  français  a  consenti,  ett-- 
sorte  que  l’Institut  Bouisson-Bertrand  sera; 
chargé  de  la  centralisation  de  toutes  les  ques- 
-concernant  cette  maladie. 

-un  va«en  conséquence  -créer,  dans  cet  Insti-  . 
tut,  une  véritable  bergerie  -où  les  animaux;) 
contaminés  seront  minutieusement  examinés. 

On  -compte  que  l’installation'  sera  prête  pour 
le  ltr  décembre.  L’ensemble  de  ces  divers  seréé 
vices  coûtera  annuellement  250.000  francs.  en-; 
tièrëment  supportés  par  la  Fondation  -améri¬ 
caine. 
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LE  MONDE  MÉDICAL 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Monique  Avelot,  fille  du  capitaine  René  Ave- 
lot,  mort  au  champ  d’honneur,  et  de  Mme, 
née  Allain-Launay,  avec  M.  Marcel  Boyer, 
ingénieur  E.  S.  E.,  fils  du  docteur  Etienne 
Boyer  et  de  Mme,  née  Chamon,  décédés,  pe¬ 
tit-fils  de  M.  Gabriel  Chamon,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  administrateur  directeur 
général  de  la  Compagnie  pour  la  fabrication 
des  compteurs. 

—  Le  docteur  et  Mme  J.  Bourguet  ont  le 
plaisir  de  vous  faire  part  dés  fiançailles  de 
leur  fille  Ginette  avec  M.  Jean  Ralmbault. 

—  M.  le  docteur  Pierre  Louyot,  chef,  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  et  Mlle  Madeleine  Durand,  fille  de 
M.  le  docteur  Albert  Durand,  laryngologis¬ 
te,  nièce  de  M.  le  professeur  Jacques  (de  Nan¬ 
cy). 

—  Mlle  Antoinette  Jacques,  fille  de  M.  le 
professeur  Jacques,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  et  M.  Guérin,  ingé¬ 
nieur  à  Villerupt. 

Mariages 

On  annonce  le  mariage  de.  : 

Mlle  Simone  St-Girons,  fille  de  M.  le  docteur 
François  Saint-Girons,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  M.  Jehan 
Ferry-Wilczek,  ingénieur  des  Arts  et  Manu¬ 
factures,  fils  de  M.  le  docteur  Ferry-Wilczek. 

—  De  M.  le  lieutenant  Guirlet  et  Mlle  Ma¬ 
deleine  Richon,  fille  de  M.  le  professeur  Ri- 
chon,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  M.  Raoul  Potel,  conservateur  honoraire 
des  Eaux  et  Forêts,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  et  Mme  Raoul  Potel, ,  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mlle 
Geneviève  Potel,  leur  fille,  avec  le  docteur 
Eugène  Douay,  chef  des  travaux  gynécologi¬ 
ques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  La  bénédic¬ 
tion  nuptiale  leur  a  été  donnée  le  mardi  19 
août  1930,  en  l’église  cathédrale  Saint-Julien 
du  Mans. 

—  Le  mariage  de  Mlle  le  docteur  Harmeiin, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  M. 
Philip  Francklin  Llnés  vient  d’être  célébré 
dans  la  plus  stricte  Intimité. 

—  Mme  de  la  Barthe,  le  docteur  Descha- 
seaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
Mlle  Simone  Deschàseaux,  leur  petite-fille 
et  fille,  avec  M.  le  docteur  Paul  Curie,  mé¬ 
decin-capitaine  au  188e  régiment  d’artillerië, 
à  Belfort.  Lapleau  (Corrèze).  16,  rue  Faidher- 
he,  Paris. 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  doéteur 
Brouillet,  conseiller  général  de  Dornes  (Niè¬ 
vre),  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  l’âge  de  78  ans.. 

—  Le  docteur  Cazimir  Dluski,  connu  pour 
son  activité  dans  le  domaine  de  la  politique 
sociale,  et  beau-frère  de  Mme  Curie-Sklo- 
dowska,  est  décédé  à  Otwock,  près  de  Var¬ 
sovie. 

—  Le  docteur  Joseph  Vaas,  ministre  de  la 
Prévoyance  sociale  et  du  Travail  de  Hongrie, 
est  décédé  hier  matin,  à  Budapest,  des  sui¬ 
tes  d’une  attaque  d’apoplexie. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Char¬ 
les  Roberge,  ancien  notaire,  décédé  pieuse¬ 
ment,  à  l’âge  de  85  ans,  chez  ses  enfants,  à 
Quinéville  (Manche),  le  27  août  1930.  De  la 
part  de  Mme  Charles  Roberge,  sa  veuve  ;  du 
docteur  et  de  Mme  Louis  Alquier,  de  Mme 
Marie  Cécile,  religieuse  Bénédictine  ;  de  M. 
et  Mme  Testevuide,  ses  filles  et  gendres  ;  de 
M.  et  Mme  Pierre  Alquier,  de  M.  et  Mme 
Paul  Alquier,  ses  petits-fils  et  petites-filles. 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Emile  Valude,  un  de  nos  grands  ophtalmolo¬ 
gistes  du  siècle,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  médecin  des  Quinze-Vingts  de¬ 
puis  quarante  ans,  médecin  chef  pendant  la 
■guerre  de  plusieurs  hôpitaux  militaires,  dé¬ 
cédé  à  73  ans,  dans  sa  propriété  du  Berri,  où 
il  s’était  retiré  dépuis  un  an  par  suite  de 
maladie.  . 

—  Le  docteur  Raymond  Paris  a  la  douleur 
dé  faire  part  de  la  mort  de  Mme  Raymond 
Paris,  née  Clairette  Toche,  et  de  leur  fils, 
survenues  le  jour  de  la  naissance  de  ce  der¬ 
nier,  èn  leur  domicile,  55,  rue  de  Boulain- 
villiers. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  l’abbé  Jean 
Maumus,  aumônier  de  l’hôpital  Pasteur,  doc¬ 
teur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  On  annoncé  le  décès  de  Mme  Alfred  Sa- 
lomon’s,  15,  rue  d’Aumale.  De  la  part  du  doc¬ 
teur  et  Mme  Vasselin  et  leurs  enfants.  Des 
familles  Netter,  Haas,  Sinay,  Lévy,  Bloch, 
Rosen  et  Elchar.d. 

—  Le  docteur  et  Mme  S.  Lévy  et  leurs  en¬ 
fants,  36,  avènue  de  Clichy,  les  familles 
Caïen,  Francfort  et  Cahen  ont  la  douleur  de 
faire  part  du  décès  de  Mme  veuve  Léon 
Isaac. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Marc  Leit¬ 
chik,  née  îlaisse  Coulberg,  décédée  à  la- sui¬ 
te  d’une  grave  maladie.  De  la  part  :  du  doc¬ 
teur  Marc  Leitchik,  son  mari  ;  de  Georges 
Leitchik,  son  fils  ;  de  Mme  Charlotte  Coul¬ 
berg,  sa  mère  et  ia  famille. 

M.  Pierre  Lagrange,  licencié  en  droit, 
diplômé  des  hautes  études  commerciales,  ti¬ 
tulaire'  de  la  médaille  militaire  et  de  la  Croix 
de  guerre*  fils  du  regretté  professeur  Lagran- 
gë  (de  Bordeaux),  frère  de  M.  le  docteur 
Henri  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  beau-frère  de  M.  Pierre  Cathala,  sous 
secrétaire  d’Etat  au  ministère  du  Travail,  et 
dë  M.  le  docteur  Paul  FLandrin,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Michel.  Il  était  depuis 
quelques  années  l’associé  de  MM-  Gaston 
Doin  et  André  Deren  et  avec  eux  collaborait 
activement,  au  développement  de  la  librairie 
Gaston  Doin  et  Cie. 

—  Du  docteur  Pierre  Agassë,  médecin  des 
asiles,  décédé  à  l’âge  de  39  ans. 

—  Du  docteur  Daniel  Albespy  (de  Rodez), 
décédé  à  l'âge  de  37  ans. 

—  De  M.  Gilbert  Valois,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décédé  accidentellement  à 
l’âge  de  25  -ans. 

—  Du  docteur  Charles  Sellet  (dë  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  45  ans. 

—  De  Mme  Lucien  Galliard,  femme  de  M. 
le  docteur  Lucien  Galliard,  médecin  hono¬ 
raire  dés ‘hôpitaux  de  Paris,  belle-mère  de 
M.  Jacques  Brissaud,  de  M.  le  professeur 
Brumpt,  mère  de  M.  le  docteur  Henri  Gal¬ 
liard. 

—  Du  docteur  Moutot,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  ancien  chef  de  clinique 
dermatologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

—  Du  docteur  Grobon,  ancien  -externe  des 
hôpitaux  de  Lyon,  spécialisé  dans  l’art  den¬ 
taire.  Les  docteurs  Moutot  et  Grobon  ont  été 
tués  dans  un  accident  d’automobile  près  de . 
Cahors. 


TRIDIGESTINE  DÀILOZ 


GRANULEE 


Le  iy  Valude 
emt  mari 


NOUS  APPRENONS  LA  MORT  A  PARIS  DU  DOCTEUR 
YALUDE.  ANCIEN  MÉDECIN  DE  L’HOSPICE  NATIO¬ 
NAL  DES  QUINZE-V1NGT.  DIRECTEUR,  PENDANT 
DE  NOMBREUSES  ANNÉES,  DES  ANNALES  D’OCCU- 
LISTIQUE,  AUTEUR  DE  NOMBREUX  TRAVAUX  ET 
D’IMPORTANTS  MÉMOIRES  SE  RAPPORTANT  A 
L’OPHTALMOLOGIE,  LE  DOCTEUR  VaLUDE  LAISSE 
LE  SOUVENIR  D’UN  SAVANT  D’UNE  GRANDE  ÉRU¬ 
DITION  l  T  D’UN  PRATICIEN  D’UNE  HAUTE  VALEUR 
PROFESSIONNELLE, 

Abonnez-vous  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


NARINOL 

MÉDICATION  IODO-MARINE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
Couvai  esceuces 


- ADULTES  :  -  —  ENFANTS  :  —  NOURRISSONS  : 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  à  dessert  2  à  3  cuillerées  à  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


ION¥L 

COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÉRIQU  ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alealose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  INNOCUITÉ  ABSOLUE 
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ON  NOUS  ÉCRIT... 


mimÊËP^ 


Sœsl1» 


Hospices  civils  d’/ 


s  pour  la  n< 
et  d’un 


crétariat^'des  SSSgtoeÜ 

gfï  su: 


ÜMTOPOM 


FDCHE 


OPIUM  TOTAL 


OMiiFËME 

ROCHE  HYPNOTIQUE 

ëdodrÔÏ 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


EDORMi» 


ROCHE 


HYPNOGÈNE 


LLOUIL 

ROCHE 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 
fi  HOFFMANN-LA  ROCHE&C'f 
21.  place  des  Vosges  .  PA  R I S 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


HÉPATROL 


Pastilles  à  l’Al  déhyde  formique. 


nites,  Grippe  et  infections  diverses. 

LAMBIOTTE  Fr 


Injectable  de  l'Institut  bio¬ 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila.  PAEIS  (XX1). 


Opothérapique,  Po- 

dophyllin,  Cascara,  Bourdaine,  Extrait  biliaire, 
Entérokiuase,  Erepsine. 

Laxatifs,  régulateurs  de  l’intestin. 

1  grain  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  au  re¬ 


pas  d 


Aconit,  Belladone, 
Grindélia,  Terpine,  Thiocol,  Eucalyptol. 

Toux  opiniâtre,  Bronchites,  Laryngites. 

4  à  6  par  jour  :  a  à  chaque  repas. 
Laboratoire  Noguès,  11,  rue  Joseph-Bara,  Paris. 


PEPSODIA  : 


Comprimé  saturant,  antiaoide, 
antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  A  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IYAP  VIHP  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAUU  II  IL/  baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimico-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


imm  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 


6  à  20  grammes  p 
Pas  d’intolérance. 


Kn  vente  dans  toutes  les  pharmacie» 


aPOCALCIOI 


GUERSANT.  Tuberculose,  conva'es 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
>ar  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 


p  Ergostérine^  irradié 


OPOCALCILM  IRRADIÉ  associé  ï  rôpocal- 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALGILUM  AltSENIÉ  3  cachets- par  jour 
OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX®) 


. . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 11 


L’ US  FORMA  T  EU  R  MEDICAL  est  U 
complément  indispensable  de  la  REVIE 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonni. 


7 


Le  voyage  d'études  médicales  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Montpellier,  aux  stations  hydro-minérales  et  climatiques  du  Sud-Ouest 


Les  élèves  de  la  Faculté  de  Montpellier  photographiés  au  cours  d’un  voyage  médical  au  château  de  Pau.  Assis  au  premier  rang  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  D,s  Castagné 
et  Gondard,  préparateur  à  la  Faculté  de  Pau  ;  le  Prof,  agrégé  Puech  ;  le  Prof.  Giraud  ;  le  Prof,  agrégé  Boulet  ;  M"1'  Boule,  externe  des  Hôpitaux  ;  M"'  Labraque-Bor- 
denave,  préparateur  à  la  Faculté  ;  M.  le  D'  Lautié,  de  Bédarieux.  Derrière  eux  :  MM.  les  D“  Bourgoing  ;  Matton  ;  X...,  de  Pau  ;  M.  le  D'  Vitry,  de  Sète  ;  M.  le  D'  Chap- 
tal,  chef  de  clinique  ;  MM.  Balmès,  Caillol,  Rimbaud,  Héran,  Anselme,  Martin,  Dufoix,  Loriion,  Arnal,  Duponnois,  internes  des  Hôpitaux  ;  MM.  Bert,  Raymond,  Ratié, 
Bétoulières,  Lang,  Granel,  Fourcade;  M1"5  Martin,  Roche,  Pélissier,  etc.,  etc. 


Le  voyage  d’étudiants  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Montpellier  s’est  déroulé  cette  année 
sous  la  direction  du  professeur  Gaston  Giraud, 
assisté  du  docteur  Gastagné,  préparateur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  dans  le 
Sud-Ouest,  de  Pau  jusqu’à  Arcachon. 

Le  voyage  comprenait  parmi  isës  membres  : 
MM.  les  professeurs  agrégés  Boulet  et  Puech; 
le  docteur  Chaptal,  chef  de  Clinique  à  |a  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  ;  Mlle  le  docteur  Jean, 
médecin  du  .sanatorium  de  San  Salvadour  ; 
MM.  les  docteurs  Lautié  (de  Bédarieux)  et 
Vitry  (de  Sète)  ;  de  nombreux  internes  et 
externes  des  hôpitaux  ;  des  internes  des  asi¬ 
les  et  des  sanatoria  et  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  en  fin  d’études  ;  en  tout  43  voya¬ 
geurs. 

Partie  de  Montpellier  en  chemin  de  fer,  la 
caravane  débarqua  le  7  juin  à  5  h.  38  à  Pau. 
Après  le  petit  dépeuner  pris  dans  les  hôtels, 
elle  se  rend  directement  en  cars  à  Saint- 
Christau.  Elle  visite,  sous  la  direction  du 
docteur  Bacii  et  du  directeur  de  la  Société 
>des  Eaux,  l’établissement  thermal,  les  sour¬ 
ces  et  captages,  ainsi  que  les' hôtels.  Les  vo¬ 
yageurs  ont  pu  constater  sur  place  quels 
efforts  avaient  été  faits  et  se  poursuivaient 
encore  pour  donner  à  Saint-Christau  dés 
moyens  de  cure  modernes  et  augmenter  l’at¬ 
trait  de  son  site.  Trajet  par  le  bois  du  Ba- 
ger. 

Après  Saint-Christau,  les  Eeaux-Chaudes, 
autre  station  en  pleine  transformation, 
moins  avancée  que  la  précédente,  mais 
qui  a  entremis  déjà  d’intéressants  travaux 
et  où  les  visiteurs,  regrettant  l’absence  du 


docteur  de  Médevielle,  furent  reçus  avec 
beaucoup  de  bonne  grâce  par  la  direction 
de  la  station.  Brève  causerie  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Giraud  sur  les  Eaux-Chaudes. 

Aux  Eaux-Bonnes,  les  Montpelliérains 
étaient  attendus  par  le  corps  médical  et  par 
M.  le  maire  des  Eaux-Bonnes,  qui  tint  à  ho¬ 
norer  de  sa  présence  le  déjeuner.  Il  voulut 
bien  ausa  .ÆMàiger^une  excursion  aux  casca¬ 
des  des  OTVHTCiiS.  Au  retour  à  l’établissement 
thermal,  ^exposé  j-  scientifique,  fait  par  le 
professeur  Giraud,  de  1-hydro-g.éologie  et 
des  indications  thérapeutiques  des  Eaux- 
Bonnes  et  visite  des  installations  hydrothé¬ 
rapiques  sous  la  conduite  des'  médecins  de 
la  station. 

A  18  heures,  les  autocars  étaient  de  retour 
à  Pau  et  aussitôt  commençait,  én  compa¬ 
gnie  des  confrères  palois  et  sous  la  condui¬ 
te  de  M.  l’architecte  départemental,  la  vi¬ 
site  détailléè  du  château.  Cette  visite  prit 
fin  dans  une  des  salles  de  la  tour  de  Gaston 
Phœbus  où  M.  le  docteur  Gondard  exposa, 
avec  une  grande  clarté,  les  caractéristiques, 
du  climat  palois,  ses  indications  et  les  me¬ 
sures  d’hygiène  édictées  à  Pau.  Pour  illus¬ 
trer  cette  lejon,  deux  visites  :  la  première 
au  sanatoriufn  de  Trespoey,  la  seconde  à  la 
Maison  de  Repos  du  Hameau,  pour  nerveux. 
Enfin,  avant  le  dîner,  réception  par  les  mé¬ 
decins  de  Pau  à  l’hôtel  Continental,  au 
cours  de  laquelle  le  docteur  Goudard  leva 
son  verre  en  l’honneur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier. 

Le  dimanche  8  juin,  à  8  h.  30,  les  cars 
partaient  pour  Salies-de-Béarn  où  ils  arri¬ 


vaient  vers  10  h.  30.  Réception  par  le  maire, 
par  le  corps  médical  et  la  Direction  de  la 
Compagnie  des  Faux.  Conférence  du  profes¬ 
seur  Giraud,  dont  la  première  partie  a  été 
consacrée  à  l’hydrogéologie  pyrénéenne  et  a 
une  vue  d’ensemble  des  stations  hydrominé- 
' raies  et  climatiques  du  Sud-Ouest,  mise  au 
point  indispensable  à  la  compréhension  gé¬ 
néral  <  du  voyage,  et  dont  la  deuxième  par¬ 
tie  a  étudié  les  eaux  et  la  cure  de  Salies. 
Lés  belles  installations  de  l’établissement 
thermal  sont  parcourues  par  petits  groupes 
et  examinées  en  détail  sous  la  conduite  des 
médecins  de  la  station  ;  puis  la  ville-  elle- 
même,  si  curieuse  par  la  persistance  des 
coutumes  liées  à  l’exploitation  du  sel’  et  à 
l’organisation  des  .Part-Prenants.  Le  déjeu¬ 
ner  est  offert  par  la  municipalité;  par  les 
Part-Prenants  et  par  l’établissement  ther¬ 
mal  dans  les  salons  de  l’hôtel  du  Parc, 
sous  la  .présidence  de  M.  de  *  Coulome 
La  Barthe,  maire  de  Salies,  entouré  du 
Syndic,  du  receveur  des  Part-Prenants  et 
des  membres  de  la  municipalité  et  du  corps 
médical.  Au  dessert  toasts  très  appréciés  du 
maire,  de  M.  Rimbaud,  interne  des  hôpitaux 
de  Montpellier,  au  nom  dés  étudiants,  de  M. 
le  docteur  Lautié,  au  nom  du  corps  médical 
de  l’Hérault,  et  du  professeur  Giraud  lui- 
même. 

Après  la  visite  de  l’usine  dé  préparation 
des  eaux  mères  et  d’extraction  du  sel,  les 
cars  se  dirigent  vers  Cambo  par  Saint-Jéan- 
Pied-de-Port,  où  un  arrêt  est  prévu  aux 
abords  du  château.  A  Cambo  les  -voyageurs 
sont  attendus  par  MM.  le-  docteurs’rAnclbure, 


.-adjoint  au  maire,  et  Dieudonné,  qui  leur 
font  visiter  immédiatement  lé  nouvel  établis¬ 
sement  thermal,  merveille  de  luxe  et  de  con¬ 
fort,  le  sanatorium  du  docteur  Dieudonné  .et 
la  fondation  Grancher.  Après  le  dîner,  allo¬ 
cution  à  la, fois  didactique  et  aimable  du  doc¬ 
teur  Ancibure,  puis,  une  partie  de  pelote 
basque  à  main  nue  ayant  été  préparée  dans 
le  «  trinquet  »,  grâce  à  une  attention  du  doc¬ 
teur  Dieudonné,  nui  fut  très  appréciée,  les 
visiteurs  eurent  en  fin  dê  journée  le  specta¬ 
cle  du  jeu  régional,  qui  est  en  train  de  con¬ 
quérir  les  milieux  sportifs  dé  toute  la  Fran¬ 
ce. 

■Le  9  juin,  départ  de  Caihbo  en  auto-cars  à 
8  heures  30. -Visite  de  le.  Villa  Arnagr.  an¬ 
cienne  maison  d’Edmond  Rostand,  dcat  il 
fut  permis,  aux  voyageurs  d’admirer  les  sa¬ 
lons  et  le  parc.  Arrivée  à  Hendaye  par  un 
temps  malheureusement  trop  brumeux,  qui 
empêcha  de  voir  la  baie  dans  tous  ses  splen¬ 
dides  détails.  M.  le  docteur  Suertegaray, 
conduisant  la  colonne  la  mena  au  sanato¬ 
rium  de  l’Assistance  publique  de  Paris  où 
les  visiteurs  eurent  la  bonne  fortune  de  ren¬ 
contrer,  avec  le  directeur  de  l’établissement, 
le  docteur  Hallé,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui  indiqua  d’une  manière  précise  les 
raisons  qui  président  à  la  répartition  des 
enfants  de  l’Assistance  de  .Paris  entre  les  di¬ 
vers  sanatoria  que  possède  en  France  cette 
administration. 

(Voir  la  suite  à  la  page  9). 
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Santalo!  -  Salol  —  Urctropine 

Antigonococ  cique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NÉPHRITES  I  PYURIES 


8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*, 


CAPSULES 

iiuiiiiiiiiiinmfiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiH 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQOE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (  colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem* 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

-  ii  i  . .  •  nrr1  • - 

'P  )  Échantillon!  tt  Brochant 

BBVKL  t4,  rua  da  Parla,  à  Colomkes (Saluai 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACIXOLINt: 

Chlor.d’Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagolonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 
Boîtes  de6ampoules 

dosées  à  2  .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52, rue  La  Bruyère.  PARIS 
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Les  travaux  du  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  qui  vient  de  se  tenir  à  Copenhague 

(Suite  de  la  page  2) 


MM.  Jausion,  Huber,  Sohier  et  Pecker, 
de  Paris,  étudient  les  eczémas  solaires 
et  leur  traitement. 

A  côté  des  actinites,  lésions  causées  par  la 
lumière,  à  côté  des  infections  photobiotropi 
ques  stimulées  par  lés  radiations,  il  existe 


M.  Sabouraud 


QUI  MONTRA  LES  OBSCURITES  QUI  RÉGNENT  ENCORE 
A  PROPOS  DE  L’ECZÉMA 


des  maladies  dans  lesquelles  un  conflit  anti¬ 
génique  est  révélé  ou  provoqué  par  l’activité 
solaire.  Ce  sont  ces  affections  que,  pour  les. 
individualiser  dans  le  groupe  des  artino-der- 
matoses  de  Dorier,  les  auteurs  proposent  de 
dénommer  artino-ana-phylactoses.  Parmi  elles 
l’eczéma  solaire  est,  avec  l’urticaire,  la  plus 
fréquente. 

De  même  faut-il  les  séparer  de  toutes  au¬ 
tres  dermatoses  à  topographie  solaire  qui 
n’ont  fait  qu’élire  domicile  au  locus  minoris 
résistentine  si  souvent  invoqué  par  Bracq. 


,  La  clinique  et  l’expérimentation  montrent 
que  les  eczémas  solaires  naissent  sous  l’in¬ 
fluence  .combinée  d’antigènes  et  de  photoca- 
talyseurs  endo  ou  exogènes.  Ni  les  substan¬ 
ces  irritantes  pour  un  organisme,  ni  les  corps 
photo  dynamiques  ne  peuvent,  isolément, 
créer,  sous  l’action  des  rayons,  les  lésions 
qui  viennent  d’être  évoquées.  Les  radia- 
tines  spectrales  en  cause  se  recrutent  plus 
spécialement  dans  la  zone  acténique,  ultra-vio¬ 
let  en  particulier. 

Les  maladies  dont  il  est  question  ne  sont 
•pas  plus  fréquentes  ;  elles  sont  difficiles  à 
reproduire  expérimentalement  parce  qu’elles 
exigent  la  mise  en  œuvre  de  quatre  facteurs  : 
la  lumière,  son  catalyseur  et  un  antigène, 
chez  un  susceptible. 

L’association  médicamenteuse  d’hyposulfite 
de  soude  et  de  résoreine  suffit  à  la  guérison 
des  sujets  atteints  d’eczéma  solaire. 

Imniuuité,  réinfection 

et  s upe l'infection  de  la  syphilis 

Cette  question  a  fait  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Truffi,  de  iPadoue,  dont  nous  reprodui¬ 
sons  ici  les  conclusions. 

1"  Dans  l’espèce  humaine  il  n’existe  pas 
une  immunité  naturelle  vis-à-vis  de  la  sy¬ 
philis. 

2”  Bien  des  espèces  animales  considérées 
jusqu’à  ces  derniers  temps  comme  réfractai¬ 
res  à  la  syphilis  ne  le  sont  qu’appare-mm-ent. 

3*  L’immunité  conférée  par  une  premiè¬ 
re  infection  de  syphilis  n’est  pas  complète. 

4°  Les  accidents  de  réinoculation  suivent 
-généralement  le  type  des  manifestations  de 
la  période  dans  laquelle  le  syphilitique  se 
trouve,  ils  peuvent  être  déterminés  tant  par 
l’inoculation  de  virus'  du  malade  même,,  que 
de.  virus  hétérogène. 

On  ne  saurait  nier  que  des  spirochètes  pro¬ 
venant  de  l’extérieur  sur  les  téguments  puis¬ 
sent  pénétrer  dans  l’organisme  sans  don¬ 
ner  aucune  lésion  au  point  d’inoculation. 

5°  Déjà  dans  la  période  de  première  incu¬ 
bation  peuvent  s’établir  des  conditions  d’im¬ 
munité  incomplète. 

6°  Dans  la  période  de  deuxième  incubation 
l’immunité  va  progressivement  augmentant. 
La  lésion  de  réinoculation  offre,  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  période,  le  type  du  chan¬ 
cre  induré  ;  vers  la  fin  elle  a  tendance  à 
prendre  l’aspect  d’une  papule.  L’incubation 
en  est  généralement  raccourcie  et  l’évolution 
abortive." 

7°  Pendant  la  période  des  manifestations 


générales  l’état  immunitaire  est  -plus  accen¬ 
tué.  La  réinoculation  détermine  quelquefois- 
un  accident  papuleux. 

8°  Pendant  la  période  de  latence,  l’immu¬ 
nité,  très  prononcée  dans  lés  premiers  temps, 
subit  dans  là  suite  une  atténuation  ;  on  peut 
avoir  alors  des  accidents  de  réinoculation 
plus  profonds  et  aussi  -des  manifestations  de 
diffusion  à  distance. 

9°  -Les  téguments,  dans  la  période,  tertiaire, 
réagissent  presque  toujours  très  vivement  à 
la  réinoculation.  L’immunité  montre  une  con¬ 
sidérable  atténuation. 

10°  Dans  la  paralysie  progressive  il  y  a  ré¬ 
sistance  presque  absolue  des  téguments  à 
une  nouvelle  inoculation.  Cette  résistance  ne 
semble  pas  liée  à  une  allergie  active,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  spirochètes  peuvent 
traverser,  sans  déterminer  aucune  réaction 
visible,  la  barrière  cutanée. 

La  résistance  est  moins  absolue  dans  le 
tabès. 

11"  L’infection  congénitale  peut  ne  laisser 
aucune  immunité  vis-à-vis  d’une  nouvelle  in¬ 
fection.  -L’accident  de  réinoculation  peut,  sur 
les  téguments,  être  identique  à  celui  qui  se 
montre  sur  un  individu  sain,  ou  bien  suivre 
le  type  des  lésions  qui-  s’observent  dans  les 
différentes  périodes  dé  la  syphilis  acquise. 

1-2"  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  critérium  abso¬ 
lu  permettant  d’admettre  qu’un  individu 
qui  a  contracté  la  syphilis  peut  être 
considéré  guéri  de  son  infection,  on 
peut  admettre,  au  point  de  vue  pratique, 
la  possibilité  pour  un  homme  syphilitique  de 
guérir.  On  ne  peut  -pas  nier  pourtant  l’exis¬ 
tence  des  cas  de  réinfection,  considérée  com¬ 
me  une  nouvelle  infection  d’un  organisme 
•présumablement  guéri  de  l'infection  premiè¬ 
re  et  ayant  un  cours  identique  à  celui  qu’on 
observe  chez  un  individu  sain. 

Des  cas  de  réinfection  sont  devenus  bien 
plus  nombreux  après  l’introduction  de  la  thé¬ 
rapie  arsenicale  et  notamment  chez  les  indi¬ 
vidus  soumis  à  -un  traitement  intensif  dès  les 
premiers  moments  de  l’infection. 

Dans  l’impossibilité  de  donner  une  valeur 
absolue  aux  critères  de  guérison,  on  ne  peut 
pas  fixer  une  limitation  exacte  entre  super- 
infection  et  réinfection,  c’est-à-dire  établir 
où  l’une  finit  et  où  l’autre  commence. 

13”  La  transmission  de  la  syphilis  aux  ani¬ 
maux  et  au  lapin  en  particulier  a  contribué 
à  éclaircir  les  phénomènes  immunitaires. 

14°  Pour  l’homme,  et  -pour  l’animal  aussi, 
on  ne  peut  donner  la  démonstration  de  l’exis¬ 
tence  de  souches  diverses  de  spirochètes 
doués  de  la  propriété  de  localisation  sur  des 
organes  -déterminés.  Mais  il  n’est  pas  possible 
d’exclure,  bien  que  le  fait  soit  dépourvu 
d’importance  -pratique;  un  certain  organotro¬ 
pisme  lié  aux  conditions  dans  lesquelles  le 
parasite  a  longtemps  vécu. 

15”  Bien  qu’on  peut  admettre  qu’il  y  a  des 
liens  étroits  entre  allergie  et  immunité,  dans 
le  sens  que  la  première  est  une  des  expres¬ 


sions  de  la  deuxième,  il  n’est  pas  possible 
dé  donner  la  -démonstration,  dans  1-a  syphi¬ 
lis,  d’une  concordance  exacte  entre  ces  deux 
états. 

16"  Dans  les  liquides  organiques :  on  ne 
peut  -pas  -mettre  en  évidence  des  anticorps 
contre  le  spirochète. 

17°  Il  est  probable  quelles  substances  im- 
munisatrices  contre  la  syphilis  sont  d’origi¬ 
ne  tissulaire  plutôt  qu’humorale.  Mais  nous 
ne  connaissons  pas  encore  quels  sont  •  les 
éléments  cellulaires  réservés  à  la  défense,  ni 
lés  modalités  de  cette  défense. 

18°  Aussi  nous  ne  connaissons  pas' pour, 
quoi  la  -maladie,  en  certains  moments,  mon¬ 
tre  de  la  tendance  à  se  localiser  à  un  seul 
système  ou  -à  un  seul  organe  ou  -à  une  par¬ 
tie  seulement  de  cet  organe. 

19°  L’immunité  dans  1-a  syphilis  n’est  pus 
une  immunité  vraie,  mais  une  immunité  liée 
à  l’infection  et  qui  dure  jusqu’à  ce  qufil  y 
ait  infection.  Elle  n’est  pas  transférable  si¬ 
non  avec  l’infection. 

20”  Chez  l’homme  l’immunité  existe  contre 
tous  les  virus  (panimmunité)  ;  chez  le  lapin, 
au  contraire,  il  y  a  différence  de  réaction  de 
vi-rus  à  virus  (monoimmunité). 

21"  Le  traitement  intensif  -pratiqué  dans  les 
premiers  temps  de  l’infection  tranché  Km- 
•munité  parce  que  probablement  il  tranche 
aussi  l’infection.  Il  est  très  difficile  d’attein¬ 
dre  ce  résultat  dans  les  périodes  consécutives 
de  la  maladie. 

22°  Il  y  a  des  causés  qui  peuvent  avoir’  une 
influence  sur  les  conditions  de  l'immunité, 
telles  des  causes  toxiques  (alcoolisme,  taba¬ 
gisme,  etc.),  infectieuses  (malaria,  fièvre 
récurrente,  etc.),  des  dysendocrinies,  etc. 

23”  L’ immunisation  -active  et  passive  ne 
donne  aucun  résultat  ni  -au  -point  de  vue 
prophylactique,  ni  au  point  de  vue  curatif, - 


MM.  Hudelo  et  Jtabut,  de  Paris,  tout  en 
admettant  la  possibilité  d’une  injection  sy¬ 
philitique  seconde  (réinfection  ou  superinfec-  : 
tion),  .pensent  qu’il  est  difficile  d’en  établir 
avec  certitude  le  diagnostic  car  on  né  peut 
toujours,  soulever  l’hypothèse  d’un  accident  1 
secondaire  ch-ancriforme. 

Celui-ci  peut,  en  effet,  simuler  en  tous 
points,  s'il  est  isolé,  le  chancre  d’inoculation. 
Il  en  a  tous  les  caractères  objectifs,  y  com¬ 
pris  l’adénopathie  et  la  présence  de  tréponè¬ 
me.  Susceptible-  de  se  produire  après  un  dé¬ 
lai  très  long  ou  après  un  traitement  intensif, 
il  s’accompagne  parfois  d’une  sérologie  né¬ 
gative.  Il  est,  en  outre,  capable  de  réensemen-  j 
cér  l’organisme  et  de  provoquer  l’apparition 
d’un  nouvelle  explosion  secondaire.  J 
Seule  la  constatation  chez  le  contaminant 
possible  de  lésions  virulentes  permet  dl  pen¬ 
cher  vers-' le  diagnostic  d’infection  seconde.  : 

La  suite  au  prochain  numéro.  J 


(QUI  h 

"  Fqrm 


(QU  INIO  BISMUTH) 

“  ule  .AUBRY" 


SOLUBLE 


Publicité  Médîca 


|aBÇMES  AUBSj] 


Le  voyage  d’études  médicales  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
aux  stations  hydro-minérales  et  climatiques  du  Sud-Ouest 

[Suite  et  fin  de  la  page  7] 


EN  BARQUE  SUR  LE  BASSIN  D’ARCACHON.  -  De  gauche  à  droite  :  Pélis¬ 

sier,  Boulle,  Roche,  Externes  des  Hôpitaux;  M.  le  Dr  Castagné;  le  Prof.  Giraud; 
MM.  Arnal  et  Raymond,  Internes  des  Hôpitaux. 


M.  le  docteur  Reboul,  président  du  Syndi¬ 
cat  d’initiative  de  Saint-Jean-de-Luz,  atten¬ 
dait,  devant  le  Casino  de  la  Pergola,  les 
Montpelliérains,  qu’accueillirent  aussi  M.  le 
maire  de  Saint-Jean-de-Luz  et  les  membres 
de  la  presse  régionale. 

A  la  fin  du  déjeûner,  servi  dans  le  cadre  si 
récemment  composé  par  l’architecte  Robert 
.Mallet-Stevens,  le  docteur  Reboul,  languedo-- 
cien  d’origine  et  Basque  d’adoption,  exposa 
les  caractéristiques  climatiques  de  Saint- 
Jéan-de-Luz  et  les  indications  de  sa  cure 
thalassothérapique  puis  le  maire  porta  la 
santé  de  ses  hôtes  Montpelliérains  après 
avoir  rappelé,  avec  la  précision  de  l’ingé¬ 
nieur,  combien  dans  une  ville  dont  l’exten¬ 
sion  est  aussi  rapide  que  celle  de  St-Jean- 
de-Luz,  les  problèmes  d’hygiène  urbaine  et 
en  particulier  de  l’alimentation  en  eau  pota¬ 
ble  prenaient  d’importance. 

On  alla  voir  ensuite  lé  vieux  Saint-Jean- 
de-Luz,  la  maison  où  Louis  XIV  rencontra 
la  future  reine  de  France,  l’église  où  il  l’é¬ 
pousa  et  la  caravane  partit  pour  Bidart,  d’où, 
après  un  court  arrêt  qui  permit  de  sé  rendre 
compte  des  installations  de  cure  du  sanato¬ 
rium  du  docteur  Peyret,.  elle  se  dirigea  vers 
Biarritz. 

Là,  réception  par  le  syndicat  d’initiative, 
à  la  maison  des  Touristes,  où  le  président 
du  syndicat  d’initiative,  au  nom  de  ce  syn¬ 
dicat  et  de  la  municipalité,  souhaita  la  bien¬ 
venue  à  ses  hôtes  de  passage.  De  là,  les  au¬ 
to-cars  gagnent  les  Thermes  Salins  où  une 
très  intéressante  conférence  est  faite  par  le 
docteur  Claisse  sur  Biarritz  thermal.  Le  pro¬ 
fesseur  Giraud,  comme  d’habitude,  place 
Biarritz  dans  lë  cadre  général  du  voyage  et 
on  visite  l’établissement. 

Le  temps  est  redevenu  très  beau.  Après 
leur  répartition  dans  les  hôtels,  les  visiteurs 
ont,  avant  le  dîner,  le  loisir  de  parcourir  les 
plages,  dont  ils  apprécient  la  variété  et, 
après  le  repas,  grâce  à  l'aimable  attention 
de  l’administration  qui  leur  a  ouvert  les  por¬ 
tes  du  casino,  ils  peuvent  passer  une  fort 
agréable  soirée. 

La  matinée  du  10  juin,  après  le  départ  de 
Biarritz,  à  7  h.  30,  est  consacrée  d’abord  à 
Capbreton  et  à  Hossegor.  Là,  apparaît  tout 
l’intelligent  effort  des  sociétés  qui  transfor¬ 
ment  en  séjour  d’agréable  repos,  un  beau 
pays,  mais  jusqu’ici  non  organisé. 

Sous  la  direction  du  docteur  Cazaux  et  dé 
M.  l’administrateur  délégué  de  la  Société 
d’Hossegor,  la  caravane  visite  la  plage  de 
Capbreton,  celle  d’Hossëgor,  le  lac  d’Hosse¬ 
gor,  son  golf  et  .son  club  sportif.  Puis,  à  tra¬ 
vers  la  forêt  de  pins,  on  arrive  à  Tercis. 

A  Tercis  MM.  les  trois  docteurs  Massie, 
Père  et  fils,  reçoivent  les  voyageurs  et  M. 
Massie,  dans  une  conférence  très  documen¬ 
tée,  précise  les  qualités  crénothérapiques  de 
la  station.  Le  professeur  Giraud,  à  son  tour, 
situe  Tercis  dans  l’ensemble  du  voyage  et,. 
1  après  un  apéritif  très  .apprécié  et  la  visite 
des  thermes  de  Tercis,  on  part  pour  Gamar- 
de,  ou  un  remarquable  déjeuner  landais  est 
servi  dans  un  cadre  agréablement  rustique. 

Arrêt  aux  sources  de  Gamarde  et  départ 
pour  Préchacq. 

•  '  Réception  à  Préchacq  par  le  professeur 
agrégé  Delmas-Marsalet  et  le  docteur  Degos. 
Intéressante  conférence  du  professeur  Del¬ 
mas  sur  la  formation  des  boues  à  Préchacq. 
Visite  de  rétablissement  thermal  et  colla¬ 
tion. 


Arrivée  à  Dax,  où  la  visité  de  la  Fontaine 
d’Eaux-Chaudes,  des  splendides  établisse¬ 
ments  thermaux,  tout  neufs,  des  hôtels  est 
immédiatement  dirigée  par  M.  le  médecin 
général  .Saltet,  directeur  de  la  station  et  M. 
Dufourcet,  président  du  syndicat  d’initiati¬ 
ve.  La  visite  se  termine  par  une  conférence 
de  M.  le  docteur  Pouey,  suivie  de  remarqués 
générales  ,du  professeur  Giraud.  Tous  les 
voyageurs  'étant  logés,  par  lés  soins  de  là 
Société  des  Eaux  de  Dax,  à  l’hôtel  des  Bai- 
gnots,  c’est  la  visite  de  l’établissement  -de 
cet  'hôtel  et  de  son  laboratoire  qui  clôt  la 
série  des  démonstrations  pratiques  à  Dax. 
L’effort  de  rénovation  de  Dax  est  vraiment 
impressionnant.  Le  dîner  offert  par  la  sta¬ 
tion,  servi  à  l’hôtel  même,  est  l’occasion 
d’allocutions  de  M.  le,  médecin  général 
Saltet,  du  docteur  Dufau,  de  M.  Dufourcet, 
du  docteur  Vitry  (de  Sète),  de  Mlle  Boulle, 
externe  des  hôpitaux  de  Montpellier,  du 
professeur  Giraud  enfin. 

Le  lendemain  11  juin,-  dernier  jour  du  vo¬ 
yage,  est  consacré  tout  entier  à  Arcachon 
où  les  voyageurs  arrivant  à  9  heures  du  ma¬ 
tin,  sont  reçus  par  le  professeur  agrégé  Si- 
galas,  adjoint  au  maire  d’Arcachon,  par  M. 
V.alieau,  président  du  syndicat  d’initiative, 
et  par  les  médecins  de  la  ville.  Dans  une  des 
salles  du  Casino,  conférence  de  M.  le  doc¬ 
teur  Michel  et,  sous  la  conduite  de  MM.  les 
docteurs  Michel,  Chauveau,  Pissavy,  Lales- 
que,  etc.,  visites  successives  de  la  ville  d’été, 
de  la  ville  d’hiver,  du  Moulleau  et  de  ses 
deux  sanatoriums-  du  Pyla.  La  matinée  s’a¬ 
chève  à  la  source  des  Abatilles,  dont  le  doc¬ 
teur  Chauveau  précise  les  principales  indi¬ 
cations  et  où  M.  de  Saint-Sauveur,  adminis¬ 
trateur-délégué  de  la  Société  des  Abatilles, 
porte  la  santé- des  voyageurs.  Le  déjeuner  est 
présidé  par  le  <profesésur  agrégé  Sigalas, 
adjoint  .au  maire  d’Arcachon,  et  par  le  doc¬ 
teur  Mathieu .  ;  au  dessert  toasts  du  profes¬ 
seur  Sigalas,  de  M.  Duponnois,  interne  des 
hôpitaux  de  Montpellier  ;  du  professeur  agré¬ 
gé  Puech  et  du  professeur  Giraud. 

Dans  l’après-midi,  avant  le  départ  fixé  •  à 
16  h.  45,  promenade  en  bateau  sur  le  bassin. 

Arrivée  à  Bordeaux  'par  le  chemin  de  fer 
à  19  heures.  Le  dîner  étant  libre,  les  mem¬ 
bres  du  voyagé  peuvent  à  loisir  disposer  de 
leur  temps  pour  visiter  la  ville  et  se  réunis¬ 
sent  à  22  h.  30  dans,  le  train  qui  les  recondui¬ 
ra  à  Montpellier  le  lendemain  matin  à  11 
heures  55., 


Indemnités  allouées  au  personnel  temporaire  du  service 
central  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 


Les  indemnités  annuelles  non  soumises 
aux  retenues  pour  pensions  civiles  allouées 
au  personnel  temporaire  du  service  central 
de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 


A  doter  du 
là"  9°  1930  ‘ 

Médecin  chef  de 
service  : 

lre  classe....  48.000  .  48.000 
i2e  classe....  40.000  40.000 

3°  ci'asse _  33.000  ■  33.000 


55.000 

45.000 

37.000 


,  HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL  .< 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETI QUE 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 
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Granules  deCatillon 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  01 


STROPHANTUS 


_ _  par  jour  donnent  _  . 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS, eto. 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ra  — ~~ — — - *  —  - *' — 

;Granulos  JcCatillon  à  0.0001  J 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 
Nombrt  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  I,  Signature  CATILLON 
&rtx  de  l’ôsaiimtt  de  gédtciai  pour  "$tropbantai  et  gtropbonttni”,  godaille  d'§t  <§xpos.  unir.  1900. 


STROPHANTINE 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darra§se,  13,  rue  pavée,  paris  C4me> 


AU  CENTENAIRE  D  OLLIER 


Voici  l’allocution  prononcée  à  cetle 
solennité,  par  M.  le  Prof.  Forgue,  au  nom 
des  chirurgiens  de  province 

A  l'hommage  que  rend  aujourd’hui  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Lyon  au  maître  vénéré 
Ollier,  hommage  empreint  de  dignité,  de  te¬ 
nue  parfaite,  de  conception  logique,  puisque 
la  meilleure  façon  de  célébrer  un  travailleur 
dé  cette  qualité,  c’est  de  lui  consacrer  une 
séance  de  travail,  il  est  légitime',  il  est  né¬ 
cessaire.  que  les  chirurgiens  de  .toutes  écoles 
s’associent  ;  et  j’ai,  ici,  le  grand  honneur 
d’être  l’interprète  des  sentiments  d’admira¬ 
tion  et  de  gratitude  de  tous  les  chirurgiens 
de  province. 

Ollier  n'est-il  point  un  maître  universel  ? 
Nous  avons  tous  été  à  son  école  ;  j’ai  enten¬ 
du  dire  par  Farabœuf  (et  il  l’a  répété  dans 
son  célèbre  manuel)  :  «  Sans  la .  connaissan¬ 
ce  dés  expériences,  des  publications,  des  ré¬ 
sultats  d’Ollier,  je  n’aurais  pas '"osé  écrire 
sur  les  résections.  »  Quel  est,  jé  lyous  le  de¬ 
mandé,  le  chirurgien  dont  l’œuvre  a  aussi 
fortement  influé  sur  la  pratique  journalière 
des  opérateurs  de  notre  temps  7  Quel  est  le 


M.  le  Prof.  Forgue 


livre  qui  a  gardé  une  valeur  aussi  persis¬ 
tante  que  son  •  Traité  des  résections  »  Y 
Comptez  parmi  les  volumes  qui,  depuis  un 
demi-siècle,  se  sont  succédé  en  chirurgie, 
ceux  qui  durent,  ceux  qui  maintiennent  leur 
action  directrice,  ceux  qui  restent  nos  con¬ 
seillers  de  technique  et  de  pratique  ?  Deux 
ou  trois  à  peine  ont  échappé  à  la  ruine  du 
temps,  dans  une  période  où  notre  art  est 
en  renouvellement  intense  et.  continu  ;  et  le 
Traité  des  résections  est  au  premier  rang, 
parmi,  ces  œuvres  assurées  de  la  pérennité. 
Et  cela,  parce  qu’Ollier  a  eu  le  bonheur  de 
concentrer  son  effort  de  recherches  sur  un 
domaine  de  pratique  courante,  la  chirurgie 
ostéo-articulaire  ;  parce  qu’il  a  pu  bénéfi¬ 
cier  de  la  grande  réforme  antiseptique,  par¬ 
ce  qu’il  a  été  non  pas  simplement  un  opé¬ 
rateur,  mais  un  chirurgien  très  soigneux  des 
suites  opératoires,  parce  qu’il  a  continuelle¬ 
ment  remis  -son  œuvre  sur  le  métier. 

J’ai  quelque  raison,  aussi,  de  le  réclamer 
comme  un  des  nôtres.  Ollier  est  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier.  C’est 
dans  notre  école  qu’en  1849  il  a  débuté  com¬ 
me  aide  de  botanique  ;  n’est-ce  point,  pour 
un  des  futurs  maîtres  de  la  chirurgie,  une 


curieuse  entrée  en  carrière  que  ces  fonctions 
para-médicales  ;  et  j’aime  à  me  représenter 
ce  jeune  étudiant,  appelé  à  une  si  prodigieu¬ 
se  carrière  chirurgicale,  commençant  par 
ces  fonctions  bucoliques,  parcourant  les 
allées  de  notre  vieux  Jardin  des  plantes  ou 
herborisant  clans  nos  garrigues  sèches  et. 
embaumées  !  Qui  sait  même  isi  ce  n’est  pas 
dans  ces  premières  études  botaniques^qu’il 
a  puisé  l’idée  maîtresse  de  son  œuvre,  A 
l’exemple  de  Du  Hamel  qui,  ayant  observé 
que,  dans  les  arbres,  la  partie  de  l’écorce 
qu’on  nomme  liber,  produisait  tous  les  ans 
des  couches  ligneuses,  crut  trouver  une  res¬ 
semblance  entre  ce  liber  et  le  périoste  et 
imagina  que  cette  membrane  était  l’agent  de 
l’ossification. 

La  thèse  qu’a  présentée  .  Ollier,  en  1856, 
devant  notre  Faculté,  a  pour  sujet  :  «  Re¬ 
cherches  anatomiques  sur  la  structure  des 
tumeurs  cancéreuses  ».  Je  viens  de  la  reli¬ 
re  ;  sans  doute, ,  elle  a  fortement  vieilli  ; 
mais,  on  y  retrouve  ces  hautes  qualités  d’ob¬ 
servation  précise,  de  sens  critique,  de  con¬ 
trôle  rigoureux  des  faits,  de  culte  de  la  phy¬ 
siologie  générale  qui  sont,  Messieurs*,  les 
caractéristiques  et  l’honneur  de  votre  école 
chirurgicale  lyonnaise. 

La  séance  de  révision  à  laquelle  vous’-nous 
avez- conviés  aujourd’hui  est  la  meilleure  dé¬ 
monstration  sévère  de  vérification  des  ré¬ 
sultats  ;  vpus  êtes,  ainsi,  .restés  dans  la  tra¬ 
dition  de  ce  grand  maître  qui  déclarait 
qu'une  méthode  opératoire  devait  surtout  se 
juger  par  ses  résultats  éloignés.  Quelle  im¬ 
pression  nous  ont  produites  ces  projections-, 
où  nous  avons  pu  suivre,  à  des  distances  de . 
■plus  de  quarante  à  cinquante  ans,  un  con¬ 
tingent  de  malades,  périodiquement  révisés,  ■ 
depuis  l’observation  initiale  et  la  première 
photographie  du  jeune  adolescent,  jusqu'aux.' 
visites  renouvelées  et  aux  examens  siiccës-.ï 
sifs,  accompagnant  le  sujet  aux  étapes  de  la 
vieillesse,  usé  par  l’âgé,  bien  changé  par 
les  ans,  mais  gardant  un  membre  utile  !  En 
vérité,  quand  il  est  poussé  à  ce  point  d’exac¬ 
titude.  le  scrupule  de  la  documentation  est/ 
une  des  formes  les  plus  estimables  de  l’hon¬ 
nêteté  chirurgicale. 

Professeur  Forgue.  -• 


service:  de  santé 


Un  concours  sera  ouvert  le  mardi  25  novembre 
1930  à  neuf  heures,  à  l’école  d'application  du 
service  de  santé  militaire  à  Paris,  pour  l’admis¬ 
sion  à  cinq  emplois  de  médecin  sous-lieutenant 
de  l’armée  active. 

Les  .docteurs  en  médecine  admis  à  concourir', 
devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi¬ 
quées  : 

1’  Etre  Français  ou  naturalisé  Français  ;  ï 

2°  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français 
de  docteur  en  médecine  ; 

3°  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  1er 
janvier  1930,  c’est-à-dire  être  nés  après  lé  1er 
janvier  1901  ;  cette  limite  d’âge  sera  élevée 
d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les  dra- 

4"  Avoir  satisfait,  au  31  décembre  1930,  aux 
obligations  imposées  par  la  loi  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée  ; 

5°  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins 
pendant  six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  active  à  partir  de  leur  nomination  au  gra¬ 
de  de  médecin  sous-lieutenant- 


Prix  Fillioux 


En  conformité  du  legs  fait  à  l’ Administrations 
générale  de  l’Assistance  publique  par  le  docteurs 
Fdllioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque^ 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’dnterne,  l’autre  à . 
l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur- 
mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  «  Mala¬ 
dies  de  l’oreille  ».  Le  montant  de  chacun  de  ces 
prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours^ 

jeudi  11  décembre  1930. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Administration 
Centrale  (Service  de  Santé),  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heu¬ 
res,  du  3  au  14  octobre  1930  inclusivement.  ; 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  le  mardi  14  octobre,  der¬ 
nier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit- 
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A  VICHY 


SUR  CETTE  PHOTOGRAPHIE  VOUS  REMARQUEREZ  PARMI  LES  PERSONNALITÉS  ASSISES  ET  AU  MILIEU  . 
M.  LE  PROFESSEUR  LINSLY  R.  WILLIAMS,  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE 
NEW-YORK,  PORTANT  LA  CRAVATE  DE  COMMANDEUR  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR  ET  AYANT  A  SA  GAU¬ 


CHE  :  MM.  LES  PROFESSEURS  CARNOT,  DE  PARU 

On  se  souvient  du  voyage  d’études  dés  mé¬ 
decins  des  Etats-Un’’ s  et  du  Canada,  à  tra¬ 
vers  les  stations  thermales  et  balnéaires 
françaises.  M.  le  professeur  Linsly  R.  Wil¬ 
liams,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine  de  New-York,  président  de  cë  voya¬ 
ge,  vient  d’être  nommé  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur.  Les  insignes  et  le  diplô¬ 
me  de  cette  haute  distinction  lui  ont  été  re¬ 
mis  hier  soir,  à  Vichy,  au  cours  d’une  céré¬ 
monie  intime  au  Chalet  de  la  Direction  de  la 
Compagnie  Fermière,  par  M.  le  professeur 
Carnot,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
.  de  Paris. 


>,  ET  MOURE,  DE  BORDEAUX. 

Après  avoir  reçu  les  félicitations  de  M  le 
professeur  Carnot  et  de  M.  Baugnies,  vice- 
président  du  conseil  d'administration  et  ad¬ 
ministrateur  délégué  de  la  Compagnie  Fer¬ 
mière,  M.  le  professeur  Linsly  R.  Williams, 
visiblement  ému,  â  remercié  de  ia  haute  dis¬ 
tinction  dont  il  était  l’objet  et  exprimé  toute 
sa  sympathie  pour  la  France.  Il  a  évoqué  en¬ 
suite  le  voyage  des  médecins  des  Etats-Unis 
et  du  ‘Canada  qui  a  produit  sur  eux  une  très 
forte  impression,  en  leur  faisant  connaître 
et  apprécier  les  stations  thermales  et  bal¬ 
néaires  françaises,  et  dont  ils  conseivent  le 
meilleur  souvenir. 


A  LA  SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

MM.  Leroy,  Médakovitch  et  P.  Masquin  présentent  une  malade  atteinte 
de  délire  de  négation,  survenu  chez  une  paralytique  générale 
à  la  suite  de  la  malariathérapie 


jf--.  L’existence  des  délires  secondaires  à  la 
f  malariathérapie  n’est  pas  une  des  moindres 
p,  surprises  de  cette  médication.  Deux  d’entre 
P  nous  ont  déjà  traité  ce  sujet,  l’an  dernier,  à 
la  Société  médico-psychologique.  Cette  obser- 
vation  ne  fait  que  s’ajouter  à  celles  alors  pu- 
f  bliées. 

o  Rares  sont  les  délires  de  négation  surve- 
'  nus  à  la  suite  de  l’impaludation  ;  nous  ne 
connaissons  même,  à  ce  sujet,  que  le  malade 
de  Targowla,  dont  le  délire  a  duré  six  se- 
î  maines  èt  a  guéri. 

D...  Régina,  âgée  de  42  ans,  entre  à  l’asile  Ste- 
Anne,  le  26  avril  1930  :  Amnésie,  inconscience  de 
sa  situation,  gâtisme,  demi-mutisme,  euphorie 
niaise,  pupilles  punctiformes  et  semblant  inertes, 
rêîlexes  tendineux  vifs,  tremblements  et  instabi- 
,  lité  généralisés.  Insuffisance  ,  aortique.  Errante 
i;  dans  la  rue,  n’a-pu  s’expliquer-.  —  Logre. 

A  l'entrée  la  malade  paraît  insouciante,  apathi- 
y  «lue,  inconsciente  de  son  état,  parlant  peu.  ne 
I  répondant,  du  reste,  qu’à  peine  aux  questions 

E  qu’on  lni  pose  ;  gros  affaiblissement  intellectuel 

!  sans  aucune  idée  délirante,  mémoire  très  affai¬ 

blie.  Régina  ignore  le  jour,  le  mois  et  l’année  ; 
sait  pourtant  être  dans  un  hôpital. 

L’examen  organique  révèle  :  hyperréflexie  ten- 
E  dîneuse,  pupilles  en  myosis,  réflexe  pbotomoteur 

i  très  diminué,  dysarthrie,  tremblement  très  mar- 

i  qué  des  doigts,  de  la  langue  et  des  muscles  fa- 

1  ciaux.  Liquide  céphalo-rachidien  :  lympho  27.6  ; 

[  albumine  0,60  ;  Pandy  positif  ;  Weiehbrodt  posi 
t  tif  ;  or  55544.3210000  ;  benjoin  12221.10000-00000  : 

|  Meinicke  positif  ;  Bordet-Wassermann  positif  ; 

I  Noguchi  et  Nonne-Àppelt  positif,  Sang  :  réae- 

i  tions  de  Meinicke.  Kahn.  Hecht,  Bordet-Wasser¬ 

mann  et  Desmoulière  très  positives. 

Le  18  avril,  impaludation  pratiquée  par  voie 
'  intra-veineuse,  la  malade  commence  à  faire,  dès 
le  23,  des  accès  thermiques,  réguliers  s’élevant  à 
I  40”7  et  40*8,  dont  l’intensité  la  déprime  un  peu- 

■  r  Tension  artérielle  au  Vaquez  11  —  7.  Dix  accès. 

I  Pas  de  subictère. 

Le  5  mai,  après  l’administration  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  d’hyperquinine,  la  malade  ne  veut 
;  plus  manger  à  midi,  disant  qu’on  l’a  empoison- 

{  née.  On  a,  dès  lors,  la  plus  grande  difficulté  à 

F  l’alimenter,  car,  sur  ce  fond  d’idées  délirantes  de 

t;  persécution,  vient  se  greffer,  le  10  mai,  un  véri- 

,  table  syndrome  de  Cotard  qui  n’a  plus  varié  de- 

,  Actuellement,  par  suite  d'hypo-alimentation  (la 
malade  n’absorbant  que  le  lait  sucré  que  l’on  a 
f  grand’peine  à  lui  faire  prendre),  l’état  général 
paraît  assez  mauvais  malgré  les  injections  quo¬ 
tidiennes  de  cacodylate  de  soude  et  d’hémostyl  : 
«  Ça  ne  va  pas,  nous  dit-elle,  je  suis  morte.  » 

—  Votre  nom  ?  —  Régina,  bien  mal  foutue. 

Ri  —  Quel  jour  sommes-nous  ?... 

—  Où  êtes-vous  ici  ?  —  Chez  un  médecin. 

—  Pourquoi  faire  ?  —  Parce  que  je  ne  peux  pas 
manger,  mais  il  n’y  a  rien  à  faire,  il  vaut  mieux 
ne  pas  essayer. 

—  Pourquoi  ne  voulez-vous  pas  manger  ?  —  Je 
suis  morte,  il  ne  passe  plus  rien  du  tout,  il  n’y 
a  pas  de  place,  je  n’ai  plus  de  cœur,  je  vous 
assure,  tenez,  voyez  !... 

—  Voulez-vous  que  je  vous  fasse  manger  ?  — 
Non.  ne  me  forcez  pas.  vous  me  feriez  mourir 
'  fr  encore  davantage  ;  aujourd’hui,  je  ne  veux  pas 
Prendre  de  lait  ;  touchez  mon  corps,  voyez  com- 
me.il  est  rétréci,  il  n’y  a  absolument  plus  rien 

'  —  Dormez-vous  ?  —  Non,  je  ne  dors  jamais. 

—  Allez-vous  à  la  selle  ?  —  Jamais,  puisque  je 
p«  mange  pas. 


Tout  cela  est  débité  sur  un  ton  monotone,  inex¬ 
pressif,  sans  réaction  émotive.  A  signaler  enfin, 
à  côté  de  ce  négativisme,  un  état  de  sub-agitation 
motrice,  la  malade  se  lève  à  tout  moment  pour 
«  s’en  aller  parce  qu’elle  est  morte  ». 

L’avenir  nous  dira  l'évolution  de  ce  délire  de 
négation.  Ces  formes  délirantes,  d'assez  mauvais 
pronostic  en  général,  sont-elles  plus  bénignes 
lorsqu’elles  sont  déclanchées  par  une  affection  ai¬ 
guë  pyrétique,  telle  que  le  paludisme  expérimen¬ 
tal  ?  Malheureusement  cet  état  mental  s’accom¬ 
pagne  ici  d’un  état  général  assez  médiocre.  Nous 
n’en  avons  pas  moins  soumis  cette  malade  au 
traitement  anti-spécifique  mixte  :  stovarsol,  mu- 
thanol.  cyanurb  de  mercure,  sans  employer  tou¬ 
tefois  ITodure  de  potassium. 

Discussion 

M.  Courbon..  —  Le  délire  de  négation  est 
loin  d’être  -exceptionnel  dans  la  paralysie 
générale  non  traitée.  Et  sa  fugacité  y  est  de 
règle.  J’aurais  donc  plutôt  tendance  à  consi¬ 
dérer  le  cas  -présenté  comme  un  délire  de  né¬ 
gation  chez  un  paralytique  général  malgré 
la  malariathérapie,  que  comme  un  délire  de 
négation  chez  un  paralytique  général  avrès 
la  malariathérapie. 

M.  Guiraud.  —  L’interprétation  que  vient 
de  donner  M.  Courbon  est  très  vraisemblable 
car  les  délires  transitoires  de  négation  dans 
la  paralysie  générale  sont  relativement  fré¬ 
quents.  Mais  si  la  malariathérapie  peut  jouer 
un  rôle  dans  la  production  de  tels  délires, 
c’est  à  la  faveur  de  l’état  cachectique  que 
l’impaludation  détermine  quelquefois,  dans 
les  premiers  temps.  Le  sujet  interprète  ses 
sensations  cœnesthésiques  dans  le  sens  de 
la  négation.  Qu’il  s’améliore  .physiquement, 
qu’il  engraisse  par  la  suite,  la  cœnesthésie 
redevient  normale  et  le  délire  disparait. 

M.  Capgras.  —  Chez  un  de  mes  paralytiques 
généraux,  apparut  4  mois  après  l’impaluda¬ 
tion,  un  délire  de  négation  qui  évolue  depuis 
des  mois  vers  un  délire  d’énormité  et  un 
syndrome  de  Cotard.  Actuellement  il  n’a 
d’autres  organes  que  des  centaines  de  lan¬ 
gues  de  m...  qui  lui  remplissent  le  corps  et 
physiquement  il  se  porte  bien. 

M.  Colin.  —  Pour  juger  de  l’influencé  de  la 
malariathérapie  sur  le  délire  de  négation 
des  paralytiques  généraux,  qui  est,  en  effet, 
un  symptôme  fréquent  et  spontanément  fu¬ 
gace,  il  serait  bon  de  voir  ce  qu’elle  produit 
chez  des  paralytiques  généraux  ayant  déjà 
ce  délire,  si  elle  ne  les  aggrave  pas  ? 

M.  Guiraud.  —  J’ai  fait  la  malariathérapie 
à  un  paralytique  général  atteint  de.  délire  de 
négation.  Il  n’a  pais  été  modifié  et  a  engrais¬ 
sé  de  17  kilos  en  3  mois. 

M.  Leroy.  —  Je  reconnais,  moi  aussi,  que 
le  délire  de  négation  est  un  symptôme  assez 
fréquent  de  paralysie  générale  non  traitée. 
N’ayant  jamais  vu  signaler  son  existence  à 
la  suite  de  la  malariathérapie,  par  les  au¬ 
teurs  français  ou  étrangers,  nous  avons  cru 
intéressant  de  rapporter  ce  cas,  qui  tendrait 
à  prouver  que  cette  forme  délirante  peut  se 
montrer  après  l’impaludation.  Ces  faits  sont 
certainement  exceptionnels  alors  qu’ils  se¬ 
raient  presque  la  règle  s’ils  n’étaient  ope  la 
réaction  d’un  organisme  fatigué. 
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L’Amérique  telle  qu'elle  est 


TALKIES  (fi  nis  parlants),  par  Albert  LE  FLOHIC 

Imprimerie  Montlouis  (Clermont-Ferrand) 


Depuis  deux  à  trois  ans,  et  tout  particu¬ 
lièrement  -ces  derniers  mois,  on.  a  vu  appa¬ 
raître  sur  le  marché  des  livres  une  grande 
quantité  d’ouvrages  nous  parlant  des  Etats- 
Unis.  C’est  inouï  ce  qu’i]  y  a  de  nos  compa¬ 
triotes  qui  ont  découvert  l’Amérique  ! 

Si  on  se  laisse  prendre  aux  appâts  de  la 
publicité  qui  sévit  en  littérature  d’une  façon 
plus  cynique  que  partout  ailleurs,  on  achète 
les  ouvrages  de  nos  jeunes  littérateurs  deve¬ 
nus  les  usiniers  du  roman,  et  on  a  tout  à 
fait  raison  de  regretter  ensuite  son  argent. 
Ces  ouvrages  ne  sont  pas  '  seulement  mal 
écrits  (ce  qui  n’étonnerait  guère  car  l’indi¬ 
gence  de  syntaxe  est  aujourd’hui  la  premiè¬ 
re  qualité  exigée  d’un  écrivain  recherchant 
les  faveurs  du  public  de  snobs  et-  de  métè¬ 
ques  qui  donne  le  ton),  mais  ils  sont  faux, 
ayant  été  mis  en  chantier  pour  un  but  com¬ 
mercial  éloigné  do  tout  souci  de  la  vérité. 

On  sent  dans  ces  livres  le  dessein  primor¬ 
dial  d’épater  le  lecteur  qui  s’est  construit 
un  New-York  de  légende.  Or,  le  vrai  New- 
York  n’a  rien  de  surhumain,  ce  n’est  nulle¬ 
ment  la  ville  fantasmagorique  que  des  nar¬ 
rateurs  nous  décrivent.  Elle  est  beaucoup 
moins  belle  que  vous  vous  l’imaginez  et  bien 
plus  rapprochée  qu’on  ne  le-  croit  de  nos 
vieilles  cités  d’Europe. 

Cette  impression  saine  et  vraie  vous  l’au¬ 
rez  en  lisant  le  petit  ouvrage  que  vient  d’é¬ 
crire  M.  Le  Flohic  sur  cette  capitale  améri¬ 
caine  qui  a  l’air  de  séduire  tant  de  naïfs. 
Sans  recherche  littéraire,  mais  avec  une 
grande  précision  de  termes  et  une  louable 
concision,  M.  Le  Flohic  nous  a  .donné  con¬ 
naissance  de  son  carnet  de  route,  soulignant 
ce  qu’il  fallait  retenir  d’un  "voyage  à  -  New- 
York,  devenue  malgré  elle  peut-être  une  vil¬ 
le  de  légende. 

Il  y  a  là-bas,  comme  ici,  des  choses  qui 
sont  bonnes  et  d’autres  qui  le  sont  moins  ; 
il  y  a  beaucoup  à  apprendre  chez  les  Améri¬ 
cains  qui  ont  d’autre  part  beaucoup  à  ap¬ 
prendre  chez  nous.  C’est  ainsi  qüe  leur  cir¬ 
culation  donne  plus  de  mécomptes  que  la 
nôtre,  que  leur  chemin  de  fer  souterrain  n’a 
pas  la  propreté  du  nôtre,  que  leurs  taxis 
laissent  à  désirer  comme  confort,  que  le 
pourboire  qui  choque  l'Américain  en  Fran¬ 
ce,  règne  en  maître  dans  son  pays,  qu’à 
part  un  coin  constellé  de  réclames  lumineu¬ 
ses,  Néw-York  est  plus  mal  éclairé  qu’une 
de  nos  petites  villes  de  province  ;  par  con¬ 
tre  l’éloge  du  téléphone  américain  est  méri¬ 
té,  les  restaurants  sont  bien  tenus,  la  mau¬ 
vaise  foi  n’existé*  pas  dans  le  commerce,  de 
l’automobilisme  où  le  client  n’est  pas  con¬ 
sidéré  comme  taillable  à  merci,  et  la  mal¬ 
propreté  étant  la  phobie  américaine  la  plus 
prononcée,  il  est  agréable  de  pénétrer  et  de 
vivre  dans  les  bureaux  et  les  u'sîhes.  Quant 
à  la  prohibition,  elle  n’a  pas  ' de  meilleurs 
défenseurs  que  ceux  qui  en  profitent,  c’est- 
à-dire  les  grands  contrebandiers,  et  ceux-ci 
mettent  tout  en  œuvre,  leur  influence  et  leur 
argent,  pour  qu’elle,  soit  maintenue. 

On  trouve  à  lire  le  livre  de  M.  Le  Flohic 
le  plaisir  que  la  vérité  vous  procure  toujours. 
C’est  une  étude  rapide  et  distrayante,  écrite 
par  un  homme  de  science  qui  vous  fait  re¬ 
vivre  son  voyage. 

J.  CRINON. 


La  cure  de  Châtel-Guyon  à  domicile 
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L’ Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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Échantillon  et  Littérature  : 

Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  £ 
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A  la  suite  dés  travaux  des  savants  contem¬ 
porains  qui  ont  pénétré  très  avant  -le  mys¬ 
tère  de  la  composition  et  de  l’action  des  eaux 
minérales,  un  certain  scepticisme  a  gagné 
le  public  et  même  une  partie  du  corps  mé¬ 
dical  à  l'égard  de  l’efficacité  des  cures  hy¬ 
dro-minérales  faites  à  distance  des  sources.. 

On  a  envisagé  en  bloc  lés  modifications 
colloïdales,  la  dimirfution  de  la  radio-activi¬ 
té  et  de  l’énergie  particulière  aux  «  états  nais¬ 
sants  »  des  sels  constitutifs,  pour  déclarer 
que  l’eau  embouteillée  perdait  tout  intérêt 
thérapeutique  et  ne  conservait  que  la  valeur 
du  verre,  de  l’étiquette  et  de  la  capsulé.'"-? 

C’est  juger  fort  témérairement,  d’après  des 
données  encore  bien  imprécises.  Les  auteurs 
des  travaux  sur  la  radio-activité  et  les  dis¬ 
solutions  moléculaires  n’ont  dispensgileurs 
conclusions  qu’avec  la  ‘  prudente  probité 
scientifique  dont  les  savants  français  hono¬ 
rent  leurs  recherches. 

Avant  de  condamner  une  eau  curative,  par¬ 
ce  qu’hermétiquement  emprisonnée  dans -une 
enveloppe  de  verre,  il  faut  se  souvenir 
qu’une  expérience  déjà  séculaire  a  légitimé 
l’emploi  à  distances  de' certaines  eaux  telles 
que  celles  de-  Vichy  ou  de  Vittel,  sur  lâ  con¬ 
sommation  desquelles  s’appuie  la  prospérité 
de  puissantes  stations. 

Il  y  a  moins  d’un  an,  le  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  de  la  Faculté  de  Paris  publiait  les 
comptes  rendus  d.’une  série  de  recherches  sur 
la  survie  végétative  d’organes  plongés  dans 
les  eaux  minérales.  Les  résultats  obtenus 
avec  l’eau  de  Châtel-Guyon  furent  les  plus 
remarquables  et  les  expérimentateurs  sont 
arrivés  à  prolonger  plus  de  deux  jours  lés. 
battements  d’un  cœur  d’escargot  isolé  dans 
l’eau  des  sources  Carnot-Gubler.  et  à  conser¬ 
ver  à  des  fragments  d’intestin  une  contrac¬ 
tilité  normale  pendant  le  même  temps,  la 

Or  il  s’agissait  d’épreuves  faites  avec  une 
eau  recueillie  d’.une  façon  quelconque,  à  la 
vasque  de  la  source,  et  expédiée  à  Péris 
dans  la  simple  bouteille  de  verre  noir  des 
compagnies  thermales.  Nous  ne  pouvons 
dire  encore  -ce  -que  donneront  des  expérien¬ 
ces  nouvelles  faites  au  griffon  même.  Mais 
celles-là  nous  ont  appris,  accessoirement  bien 
entendu,  qu’une  eau  minérale  ne  meurt  pas 
aussi  facilement  qu’on  voulait  bien  le  sup¬ 
poser,  hors  de  sa  vasque  d’émergence.  .  L'ef¬ 
fet  thérapeutique  que  l’on  attend  et  que  l’on 
peut  obtenir  de  substances  chimiques,  résul¬ 
tant  d’une  suite  complexe  dé  manipulations, 
réactions,  dessiccations,  pourquoi  le  refuser 
à  des  préparations  naturelles  dont  l'action 
a  été,  dans  l’origine,  définie  par  d’incontes- 
tables  cures  à  la  source.  Il  y  a  un  vitalisme 
hydro-minéral  qui  s’oppose  au  matérialisme 
chimique  et  dont  la  thérapeutique  doit'tenir 
lé  plus  grand  compte,  tant  il  est  vraisembla¬ 
ble.  que  demeurera  longtemps  élevé  le  poten¬ 
tiel  d’énergie  de  cés  composés  à  molécules 
fortement  dissociées  qui  sont  le  principe* 
des  eaux  thermales. 

L’eau  en  bouteilles  n’est  pas  une  eaulmor- 
te,  pas  plus  qu’une  gerbe  de  fleurs  coupées; 
n’est  à  jeter  immédiatement  aux  balayures. 
Cés  fleurs  développeront  longtemps  encore 
leur  meilleur  parfum  que  ne  saurait  égaler 
.les  produits  synthétiques  les  plus  subtils  des 
laboratoires. 

Naturellement  le  maximum  d'action;  de¬ 
meurera  le  seul  apanage  des  cures  à  la  sour¬ 
ce  même,  et  cela  tout  particulièrement  M 
Qhâtel-Guyon,  où  les  adjuvants  du  traite-  ' 
ment  par  boisson  ont  pris  tant  de  dévelffiH 
pement  :  lavages,  irrigations,  goutte  à  gout¬ 
te,  cataplasmes  dans  le  bain  ou  à  sec,  dou¬ 
ches  normales  ou  horizontales,  sous-marines* 
tamisées,  etc... 

Mais  en  beaucoup  de  milieux,  nombre- dè| 
médecins  hésitent  à  prescrire  d’emblée  un 
voyage  thermal  long  -et  coûteux  à  leur  clien¬ 
tèle.  Ils  sont  heureux  dé  pouvoir  appuyer 
cette  résolution  sur  des  épreuves  d'approchef 
telles  que  la  cure  par  flacons,  soit  en  bois¬ 
sons,  soit  en  lavages,  -et  cela  encore  plus  na¬ 
turellement  dans  lés  ■  circonstances  où  11  faut 
agir  sans  attendre  l’ouverture  de  la  saison 
thermale. 

Les  eaux  de  Châtel-Guyon  doivent  donc 
pouvoir  de  rendre  au-devant  de  leur  clien¬ 
tèle,  et  on  peut  bien  dire  «  au-devant  »,  car 
il  est  rare  que  les  cures  à  domicile  n’amè¬ 
nent  pas  tout  naturellement  le  malade  qui 


n  l’été  qui 


en  fait-usage,  à  la  source  même,  < 
suit. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  un  article  du 
«  Monde  Thermal  »  lé  constatait-  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  Le  chiffre  des  visiteurs  monte  ou;J 
descend  avec  celui  dés  consommateurs.,  »  Il 
y  a  là,  pour  ainsi  dire,  une  loi  mathémati¬ 
que  qui  s’applique,  par  la  logique  des  clio-  - 
ses,  à  l’organisme  humain. 

La  Société  des  eaux  de  Châtel-Guyon. a  fait 
un  effort  pour  adapter  cette  nécessité 'd’ex¬ 
porter  ses  eaux,  quelle  que  peu  rémunérât!:!-  * 
ce  que  soit  cette  nouvelle  méthode,  aux  de¬ 
siderata  du  corps  médical.  L’eau  est  expé¬ 
diée  en  colis  postaux,  par  .flacon  de  300 
centilitres,  ce  qui 'Correspond  à  une  dose 
journalière  moyenne  ;  ce  fraetionnerîiont  se  ’ 
rapproche  de  fort  près  des  principes  d'après 
lesquels  sont  recueillis  et  livrés  au  publie 
les  «  plasma  »  marins.  Plus  de  gaspillage  et 
surtout  plus  dé- bouteilles  éventées,  servant 
plusieurs  jours  et  dont  on  né  boit  le  dernier 
tiers,  réchauffé  et  privé  dé  ses  gaz,  qu’avec  - 
répugnance. 

Aussi  pourra-,t-on  faire  des  cures  d’attente 
ou  d’entretien  avant  ou  après  chaque  sai¬ 
son.  Mais  il  né  faut  pas  perdre  de  vue  que 
l’emploi  de  l’eau  de  Châtel-Guyon  dépasse 
ses  indications  hepato-intestinales  depuis 
que  lés  propriétés  reconstituantes  et  conser¬ 
vatrices  de  chlorure  de  magnésium,  déjà  re-  • 
connues  et  utilisées  par  les  médecins  de  la  ; 
station,  ont  été  proclamées  et  consacrées  par 
l’autorité  du  professeur  Delbet.  Dès  lors 
-l’eau  naturelle  magnésienne  de  Gubler  doit 
se  placer  en  tête  des  préparations  destinéelJJ 
à  rendre  à  1  organisme  son  compte  normal  en 
«  sel  vital  »  dont  le  privent  les  faux  progr“” 
de  l’alimentation  moderne. 
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La  visite  faite  à  Luchon 

par  M.  Gaston  Gérard 

Haut  Commissaire  du  Tourisme 


I'  -Luchon,  la  reine  incontestée  du  point  de 
£■' 1  vue  thermal,  climatique  et  tourifetique,  a 
RA  voulu  réserver  au  Haut  Commissaire  du 
?V  Gouvernement,  l'inauguration  du  portique 
•  du  Radio-Yaporium-SuHiiré  :  sa  consécration 
g?.;-  scientifique  avait  eu  lieu  l’année  précédente 
i?  avec  le  concours  de  savants  venus  du  mon- 
Ê-.  •  de  entier,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro- 
K  tesseur  Sabathier,  doyen  de  la  faculté  des 
£ sciences  de  Toulouse,  prix  Nobel  de  chimie, 
i’’  Comme  il  convenait,  M.  le  docteur  Gerrnès, 
’  -  maire  et  conseiller  général,  accompagné  de 
M.  le  préfet  de  Toulouse  et  de  M.  le  sous: 
'X  préfet  de  Saint-Gaudens,  entouré  'enfin  de 
tous  les  parlementaires  présents  à  Luchon 
s’est  rendu  au-devant  de  M.  le  ministre. 

Le  Haut  Connnissairè  a  ainsi  défilé  à  tra¬ 
vers  la  ville  pavoisée  comme  pour  une  fête 
nationale,  et  les  réceptions  ont  commencé, 

.  admirablement  chronométrées  par  M.  le  dbc- 
H  leur  Cazal-Gamélsy,  président  du  syndicat. 
L  d’initiative. 

M.  le  Haut  Commissaire  était  l’hôte  de  la 
V;  Compagnie  Fermière  de  Luchon,  dans  son 
^  ^magnifique'  hôtel  Majestic,  où  M.  Cbarlo- 
I'.  peau,  administrateur  délégué,,  tint,  en  quel- 
f--  ques  mots  très  aimables,  à  lui-  souhaiter  la 
ift,  bienvenue  et  à  lui  offrir  la.  plus  charmante 
‘  des  hospitalités. 

Tour  à  tour,  au  Casino,  après  un  banquet 
tÇ  plein  d’entrain  et  dé  cordialité,  M.  Fernand 
Bouisson  donne  la  parole  à  M.  Guillon,  prê¬ 
ts;  fet  de  la  Haute-Garonne,  à  M.  le  docteur  Ger- 
’l  inès,  maire  et  conseiller  .général  ;  à  M.  Du- 
cos,  député  de  la  Haute-Garonne,  enfin  à 
M.  Gaston  Gérard  qui  développa  le  thème 
qui  lui  est  cher. 

,  Puis  la  magnifique  fantasia  des  guides, 
la  brillante  réception  du  Casino,  le  merveil- 
.  leux  concert  sous  la  direction  du  maestro 
x  Louis  Cahuzac,  terminent  cette  première 
-  journée. 

Le  lendemain,  inauguration  de  la  maison 
Se  du  Touriste,  demeuré  illustrée  par.  le  maré- 
V  cMl  de  .Richelieu,  gouverneur  de  Guyenne  et 
dé  Gascogne,  en  1862.  Le  ministre  est  reçu 
dans  le  hall  d’entrée  par  M-  Pierre  de  Gors- 
V;-  se,  adjoint  au  maire  et  délégué  du  Touris- 
■  me  qui,  dans  une  page  digne  de  figurer 
dans  une  anthologie,  expose  comment  les  an- 
nales  de  Luchon  lui  font  un  devoir,  dans  la 
-persistance  de  l’effort,  de  rechercher  un  ave- 
nir  digne  de  son  passé.  A,  son  tour,  lé  doc¬ 
teur  CazabGamelsy,  en  quelques  mots  très 
L  éloquents,  présente  les  nouveaux  services 
l  ,  du  syndicat  d’initiative,  la  bibliothèque,  le 
T  musée  gallo-romain,  le  salon  des  amis  de 
H'  Luchon  et,  pour  la  première  fois,  recevant 
;  '  le  ministre  du  tourisme  pour  inaugurer  la 
U;  maison  du  tourisme,  souligne,  grâce  au 
i  Haut  Commissaire  .du  Gouvernement,  lés 
*  réalisations  déjà  obtenues,  qui  sont  le  sûr 
§3  garant  des  réalisations  à  obtenir.  Après  avoir 
signé  au  livre  d’or  de  la  ville,  M.  Gaston 
B-  Gérard  toutes  les  nombreuses  personna¬ 
ge  lités  qui  l’accompagnent,  se  rendent  à  l’éta- 
Er  glissement  thermal  où  ils  sont  reçus  par  M. 

le  professeur  Cruchet,  président  du  comité 
K  médical  et  membre  du  conseil  d’administra- 
|T.  tion  de  la  C.  l7.  I..  :  par  M.  Audubert,  prési- 
ff’  dent  du  syndicat  des  médecins  ;  par  M.  le 
K  docteur  Molinéry,  directeur  technique  ;  par 
[  M.  Crispon,  des  services  commerciaux,  etc... 

M.  le  docteur  Audubert  présente  tout  le 
?.  -  corps  médical  à  M  le  Haut  Commissaire  du 
K;  Gouvernement,  et  la  visite  technique  suit 
Lr.  son  rite  habituel.  De  gracieuses  infirmières, 
p,.  coiffées  du  voile  blanc,  offrent  une  gerbe  de 
fe-  fleurs  de  montagne  au  ministre  qui,  après 
f-.  avoir  félicité  tout  lé  personnel  baigneur,  si- 
gne  au  livre  d’or.  : 

Le  discours-programme  de  M.  Gaston  Gé- 
,  tard:  était  l’événement  attendu  et  promis, 
ç  -  1  Après  que  M.  le  docteur  Cruchet,  en  sa  qua¬ 
lité  de  président  du  comité  médical  de  Lu- 
-  ■ .  chon,  eût  souhaité-  la  bienvenue  au  Haut 
fi  -Commissaire  du  Gouvernement,  appelant  son 
-attention  sur  l’effort  thermal  poursuivi,  ici, 

;.  depuis  plusieurs  années  par  la  C.  F.  L.,  le 


ORARIUM  de  luchon 

docteur-Molinéry  prend  la  parole.  Il  évoque 
la  grande  figure  de  l’intendant  d’Etigny  qui 
a  «  lancé  »  l.uchon-sous  Louis  XV,  développé 
la  station,  parsemé  la  région  dé  routes,  cap¬ 
té  les  sources...  ,  Il  fait  également  l’histori¬ 
que  de  sa  station.  Le  directeur  des  Thermes 
n’oublie  pas  le  côté  pratique,  et  il  soumet  au 
H-aut  Commissaire  quelques  suggestions 
d’ordre  financier,  capables  de  faciliter  le 
développement  de  nos  stations  thermales.  M. 
Gaston  Gérard  lui  succède  pour’  exposer  le 
«  discours-programme  »  qu’il  nous  a  promis. 
Il  développe,  s.es ,  vues  d’une  , voix  claire  -et 
bien  timbrée  qui  résonne  admirablëmept 
sous  les  ombrages  du  parc,  et  qui  domine, 
sans  peine,  le  murmure  des  sources  et  le 
gazouillis  des  oiseaux.  Après  avoir  fait  l’é¬ 
loge  du  Tourisme  et  montré  la  situation  in¬ 
comparable  de  la  France  à  ce  point’  de  vue, 
il  examine  les  mesures  susceptibles  de  favo¬ 
riser  nos  organisations  touristiques,  et  il  pré¬ 
conise  les  ressources  de  la  "caisse  commune 
et  du  crédit  thermal.  Puis  il  montre  qu’une 
des  conséquences  heureuses  (en  voilà  au 
moins  une)  de  la  loi  dés  assurances  socia¬ 
les  sera  de  mettre  nos  stations  .ther¬ 
males  à  la  disposition  des  populations  ellês- 
'  mêmes  :  l’amabilité,  la  prévenance  à  l’égard 
des  étz'angers,.  une  compréhension  parfaite 
des  intérêts  de  chacun,  l’effort  continu  pour 
rendre  à  nos  visiteurs  le  séjour  plus  agréa¬ 
ble,  et  leur  . donner  ijenvie  de  revenir.  Enfin, 
il  -préconisé',- l’abandon  de  -  ces  imitations 
étrangères  qui  nous  desservent  au  lieu  de 
nous  favoriser,  et  l’affirmation  de  nos  belles 
qualités- nationales  dans  toutes  nos  produc¬ 
tions.'  Nous  sommes  assez  riches,  nous  avons 
des  traditions  assez  bien  établies  pour  pou¬ 
voir  nous  passer  des  concours  étrangers.  A 
bas  donc  l’horrible,  cuisine  de  série,  impor¬ 
tée  d’Amérique,  le  pays  de  la  laideur  ;  à  bas 
l’alimentation  cosmopolite  qui  n’a;  rien  à 
voir  avec  le  goût  français.  A  bas  ces  musi¬ 
ques  nègres  qui  déshonorent  la  civilisation 
latine  !  Notre  pays  .  n’a  .pas  besoin  de  tout 
cela.  Il  a  vu  naître  Bril-lat-Savarin  ;  il  goûte 
les  harmonies  sereines  des  Gounod,  des  Mas- 
senet-,  des  Franck,  des  Debussy.  Offrons  à 
l’étranger  le  vrai  visage  de  la  France  !  con¬ 
clut  M.  Gaston  Gérard. 

Ce  .programme,  si  plein  de  bons  sens,  a 
obtenu,  auprès  de  ce  public  distingué  et  let¬ 
tré,  le ,  succès  qu’il  méritait,  et  c’est  par  de 
chaleureux  applaudissements  qu’il  a  été  ac¬ 
cueilli. 

La  visite  du  Radio-Vaporium-Sulfuré  rem¬ 
plit  d’étonnement  et  d’admiration  M.  le  mi¬ 
nistre,  qui  prie  tous  les  journalistes  de  noter 
qu’il  n’existait  rien  au  monde  de  compara¬ 
ble  à  ce  nouvel  outillage  de  thérapeutique 
thermale. 


Le  Congrès  des  aliénistes  de  I93J 


La  XXXVe  Session  du  Congrès  des  aliéhis- 
tes  aura  lieu  l’an  prochain,  à  Bordeaux, 
pendant  les  vacances  de  Pâques,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  P.actet  et  la  vice-présidence  de 
•M.  le  professeur  -Euzière.  Questions  mises  en 
discussion  : 

1.  Les  psychoses  périodiques  tardives.  — 
Rapport  de  M.  R.  Angladé  (de  Vauclaire,  An- 
goulême). 

2.  Les  tumeurs  intramédullaires.  —  Rap¬ 
port  de  M.  Noël  Péron  (de  Paris). 

3.  Les  fausses  simulations  dans  les  mala¬ 
dies  moniales.  —  Rapport  de  M.  Fribourg- 
Blanc  (de  Paris). 

Le  secrétariat  général  est  assumé  par  M. 
D.  Anglade. 

Il  a  été  d’ores  et  déjà  décidé,  en  outre,  que 
la  XXXVe  Session  aurait  lieu,  pendent  les 
vacances  de  Pâques  1932,  à  Rabat. 


Hospices  civils  d’Orléans 


Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
adjoint  à  l’Hôtél-Dieu,  aura  lieu  fin  oct-o,- 
bre  1930. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
directeur  des  Hospices  civils  d’Orléans. 


AMBROSIA 

LAIT  SEC  ENTIER 

desséché  est  automatiquement 
conditionné  en  boîtes  hermé¬ 
tiques  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  la  traite.  * 

AMBPOSIA 

POUR  LES  NOURRISSONS 

bien  portants  a  la  valeur 
nutritive  intégrale  du  meilleur 
lait  frais. 

AMBROSIA 

parce  «qu’il  floconne  dans 
l’estomac  en  particules  aussi 
tenues  que  le  lait  materneî. 

AMBPOSIA 

évite  les  diarrhées,  parce  que 
d’une  stabilité  absolue;  il  est 
aussi  plus  facile  que  tout  autre 
à  protéger  des  souillures. 

AMBROSIA 


Échantillons  sur  demande  à 

HEUDEBERT 

85,  Rue  Saint -Germain,  85 

NANTERRE  (Seine) 


le  lait  de  sevrage  .  parfait 
pour  les  enfants  sains  ou 
-  .  malades.  ' 

EST  ABSOLUMENT  GARANTI 


EN  VENTE  DANS  TOUTES 
UES  PHARMACIES 
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'6.  Rué  d  Assas 
PARIS  VIT 


CONSTIPATION 

GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repat  dn  soir  régularise  estomac  et  intestin 


. . min . . 

HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY-ÉTAT  | 

facilitent  la  digestion  | 

iiiiiiiiiiiiniiiiuiiiiiiiii’HuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiinmiiiiiiiiiiimiiiiiiiniiiiimmmuniiiHiiiniP 


PROSTHÉNASE 

G  A  L  B  R  U  N 


■  SOL 

■  ANI 

H  DOSES 

W 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  OE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Peptone.  &  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  A  20  goutte»  pour  le»  eurent»  ;  20  à  40  goutte» 


rt  Littén 


■■■  Laboratoire  GALBRUN,  t  .1  H.r.  <■  M'I-li», PUIS.| 


t 

CE  | 


iiiiiiiiiitiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia 

LE  FLACON  DE 

CHOLEINE  CAMUS  I 

contient  60  Pilotes  E 

soit  tte  ÎO  à  15  jours  de  traitement  E 

Laboratoires  OÆ  R  JR  A  SSL 

7,  9,  11,  13,  rue  Saint- Maurice  KA\TEMtttE  < Seine >  E 

iHinimiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniii  iiiiniiiii  . . . . mmifü 


«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  trois  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N»  102  N°  108 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n'  102, 

Ou  bien  un  flacon  n”  108, 

Ou  bien  un  flacon  n"  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  -senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (par.fuim  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
i  l  fr.  50  au  prix  de  l’ abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  l’ Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


3°  ou  bien  un  vulcanisateur  à  chaud 

“  TRICAP 


Cet  appareil  permet  de  réparer  rapide¬ 
ment,  solidement,  une  chambre  à  air  qui  se 
trouve,  après  réparation,  non  seulement  re¬ 
misé  dans  son  état  primitif  mais  même  ren¬ 
forcée  à  l’endroit  de  la  perforation.  Ce  vul-.* 
canisateur  n’a  rien  de  commun  avec  les 
appareils  similaires  qui  ont  été  préconisés 
jusqu’ici. 

Le  Tricap  constitué  un  accessoire  de  prè- 
-mière  nécessité  pour  les  automobilistes  et  il 
est  appelé  à  un  grand  retentissement.  Nous, 
sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  cette  noa-  • 
veauté  aux  abonnés  de  l 'Informateur  Médi¬ 
cal. 

Le  Tricap  vient  d’être  mis  en  vente  dans', 
le  commerce  au  prix  de  95  francs.  Cet  appa-: 
reil,  placé  dans  un  bel  écrin  portatif,;  avec- 
tout  le  matériel  nécessaire  •  de  plaques  4e 
rechange,  sera  envoyé  pour  70  francs  à  tout 
médecin  qui  souscrira  un  abonnement  d'un  - 
an  à  l'Informateur  Médical. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne  : 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique^ 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433  28; 


lllllllll!lllllllll!llllllllllllllllll!lllllllll!llllllllllllll 

Priie  offerte  à  tous  les  lecteurs  j 
de  ‘riiirmateiir  Médical'' 


Très  bel  en¬ 
semble  jer¬ 
sey  laine  et 
soie  se  com¬ 
posant  d’un 
béret,  d’une 
écharpe 
frangée  et  ’  j 

d’une  po-  I 

chette  dou-  j 

blée  moire; 
se  fait  au 
goùtdulec-  | 
teur,  dans 
l’un  des  co-  1 

loris  sui¬ 
vants:  royal 
rayéor;  jau- 
n  e  rayé 
blanc;  rou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
blanc  ;  rou- 
ge  r  a  y é  | 
blanc  ;  gris 
rayé  blanc; 
blanc  rayé  T 
blanc  ;  bleu 
rayé  bleu  ; 
noir  rayé 
blanc  ;  sau- 
mon  rayé 
blanc  ';  ma¬ 
rine  rayé 
blanc. 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  1 50  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
ÎOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’Infor¬ 
mateur  Médical  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-s t-georges  (cote-d'or) 
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REÏOE  DE  LU  PRESSE  SGIENIIFIQDE 


NEVRITES  ET  NEVRALGIES  APOPLECTI- 
FORMES,  par  le  D'  J.  Tinel,  —  Pratique 
médicale  française. 

Il  faut  entendre  par  ce  terme  des  névralgies 
•ou.  névrites  ayant  un  début  brusque,  vérita¬ 
blement  foudroyant,  remarquables  à  la  fo.ls 
par  l’intensité  des  douleurs  qu’elles .  réalisent 
d’emblée,  par  la  longue  durée  et  par  l'impor¬ 
tance  des  troubles  ttophiques  et  vasomoteurs 
qui  les  accompagnent. 

Elles  -sont  probablement,  en  rapport  avec  de 
•petites  hémorragies  se  produisant  au  niveau 
des  gaines  radiculaires,  ou  des  gtanglioris, 
préalablement  altérés,  et  méritent  ainsi  dôii- 
blement,  par  la  brusquerie,  de  leur  apparition 
et  l’intensité  de  leurs  symptômes,  comme  par 
leur  nature  hémorragique,  le  nom  d’apoplec- 
Üf  armes,  sous  lequel  les  a,  le  premier,  dési¬ 
gné  Dubois  (de  Berne)  en  1888. 

■  Le  tableau  clinique,  dans  ses  grandes  lignes, 
est  toujours  à  peu  près  identique. 

Une  douleur  terrible,  angoissante,  en  «  coup 
de  fusil  >,  disent  parfois  les  malades,  en  mar¬ 
que  toujours  le  début. 

La  douleur  atteint  d’emblée  une  intensité 
extrême,  continue  avec  des  crises  paroxysti¬ 
ques  terribles  nettement  localisée  à  un  terri¬ 
toire  nerveux  précis,  membre  supérieur,  mem¬ 
bre  inférieur  ou  hémiface,  plus  rarement  sur 
le  trajet  d’un  nerf  dorsal  ;  elle  irradie  assez 
souvent,  du  reste,  aux  régions  voisines.  Elle 
s’accompagne  immédiatement  de  troubles  de 
la  sensibilité  objective  :  hypoesthésies,  en¬ 
gourdissements,  fourmillements  dans  le  ter¬ 
ritoire  périphérique  correspondant. 

Ces  douleurs  violentes  s'accompagnent  sou- 
-  vent  .d’emblée  de  réactions  vasomotrices  :  an- 
giospasmes  localisés,  refroidissements,  pâleur 
des  téguments  suivis,  au  bout  de  quelques 
jours,  d’une  cyanose  locale  ;  dans  quelques 
cas,  s’observent,  au  contraire,  des  réactions 
de  vasodilatation  active  avec  rougeur,  cha¬ 
leur  et  battements  artériels,  qui  rappellent 
les  phénomènes  causalgiques.  * 

Les  troublés  trophiques:  font  rapidement 
leur  apparition  :  scléroses  cutanées  et  infiltra¬ 
tion  scléreuse  des  tissus  sous-jacents,  adhé- 
•  rences  et  rétractions  tendineuses  Ou  aponé- 
vrotiques,  scléroses  musculaires,  déformations 
des  ongles  et  bourrelets  sous-unguéaux. 

Contrastant  avec  l'intensité  dés  douleurs, 
des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  troubles 
trophiques,  les  symptômes  moteurs  peuvent 
rester  très  discrets.  Peu  ou  pas  de  paralysie, 
et  peu  d’atrophie  musculaire  ;  l’impotence 
dans  les  premiers  temps,  n’est,  pour  ainsi 
dire,  due  qu’à  la  douleur,  bien  qu’elle  puisse 
s’aggraver  secondairement  du  fait  des  rétrac¬ 
tions  tendineuses  ou  scléroses  musculaires,  et 
se  compliquer  alors  d’atrophies  importantes. 

Les  réflèxes,  toujours  troublés  dans  le  ter¬ 
ritoire  atteint,  isont  abolis  ou  tout  au  moins 
très  diminués. 

TRAITEMENT  DE  LA  LIPO-ARTHRITE  SE¬ 
CHE  DES  GENOUX,  par  R.-J.  Weissenbach 
et  F.  Francon.  —  L'Hôpital. 

Sous  la  dénomination  de  lipo-cfrthrite  sèche 
.  bilatérale  et  symétrique  des  genoux  nous 
avons  individualisé  une  affection  définie  : 

Au  point  de  vue  étiologique,  par  son  appa¬ 
rition  chez  la  femme  à  la  ménopause  naturel¬ 
le  ou  artificielle  (castration  chirurgicale  ou 
radiothérapique)  ou  plus  généralement  à  l’oc¬ 
casion  de  perturbations  ovariennes.  Elle  frap¬ 
pe  avec  prédilection  les  sujets  de  petite  taille 
qui  manifestent  une  tendance  plus  ou  moins 
marquée  à  l’obésité,  •  et  qui  présentent  des 
varices,  du  pied  plat  ralgus  et  une  laxité  li¬ 
gamentaire  diffuse. 

Au  point  de  vue  anatomique,  par  l’associa¬ 
tion  d'une  abondante  infiltration  graisseuse 
aux  lésions  ordinaires  de  l’arthrite  sèche  des 
genoux.  Ce  n’est  qu’à  une  phase  tardive,  au 
bout  de  plusieurs  années,  que  se  montrent 
■  des  altérations  radiographiques  :  ostéophytes 
autour  des  plateaux  tibiaux  et  des  condyles 
fémoraux,  corps  étrangers  articulaires,,  etc. 

Au  point  de  vue  clinique,  par  la  coexisten¬ 
ce,  au- moins  au  début,  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  généraux  qui  traduisent  l’insuffi¬ 
sance  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  par 
des  troubles  fonctionnels  légers  des  genoux, 
dojileur  .et  impotence  fonctionnelle  ;  par  un 
;•  syndrome  physique  particulier  :  hypertrophie 
en  feuille  de  trèfle  du  tissu  adipeux  péri-rotu- 
lien,  point  douloureux  de  la  patte  d’oie,  choc 
rotulien  rénitent,  amples  mouvements  anor¬ 
maux  latéraux  et  antérieurs  ;  par  l’associa¬ 
tion  d’un  pied  plat  valgus  souple  avec  sub- 
Cedèmé  remontant  jusqu’à  mi-jambe  et  de  cel¬ 
lulite  graisseuse  .  prémalléolaire,  par  ,  la 
,•  conservation  d’un  bon  état_général. 


■FAUT-IL  INSTITUER  UN  REGIME  ALIMEN¬ 
TAIRE  CHEZ  LES  ECZEMATEUX  î  Robert 
Rabüt.  —  L'Hôpital. 

Existe-il  un  régime  «  omnibus  »  pour  tous 
les  organes  ?  Sans  exiger  les  règles  sévères 
•de  nos  anciens, ,  nous  répondons,  sans  hésiter, 
par  l’affirmative,  ne  serait-ce  qu’en  raison 
des  phénomènes  subjectifs.  On  peut,  en  effet, 
tenir  comme  habituel  que  tout  eczémateux 
est  un  prurigineux.  Or,  qu’est-oe  que  le  pru¬ 
rit,  sinon  une  manifestation  nerveuse  ?  La 
pratique  journalière  nous  'apprend  d’ailleurs, 
■que  la  grosse  majorité  des  eczémas  évoluent 
sur  un  terrain  nerveux,  soit  constitutionnel, 
soit  acquis. 

1  II  en  découle  donc  immédiatement  certai¬ 
nes  restrictions  alimentaires,'  visant  les  ap¬ 
ports/susceptibles  d’augmenter  l’irritabilité 
nerveuse,  à  savoir  le  thé,  Te  café,  l’alcool  et 
lés  épices. 

D’autre  part,  si  la  vieille  conception  de 
Teczémia,  manifestation  d’une 'trop  riche  na¬ 


ture,  s’est-  montrée  erronée,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’on  peut  encore,  parfois,  la  con¬ 
sidérer  comme  conséquence  d’un  état  plé¬ 
thorique,  et  le  simple  bons  sens  exigera  la 
réductidn  d’une  alimentation  trop  copieuse, 
excitante  ou  simplement  trop  carnée. 

Mais,  au  contraire,  l’eczéma  peut  traduire 
une  déficience  organique  :  il  en  est  ainsi  dé 
1’eczéma  des  tuberculeux  ou  des  nourrissons 
hypotrophiques.  Le  même  raisonnement  orien¬ 
tera  le  régime  vers  une  large  utilisation  des 
bases  alimentaires. 

D’autres  indications  sont  facteurs  du  type 
clinique  observé.  Il  nous  paraît,/  en  effet,  in¬ 
discutable  que,  pour  un  eczéma  aigu,  avec  . 
œdème  et  gros  suintement,  on  doit  soumettre  [ 
le  malade  à  un  régime  sévère,  qui  ne  sera 
d’ailleurs  institué  qu’à  titre  provisoire.  Le  ré¬ 
gime  exelusivemeàit  végétarien,  et  dans  cer¬ 
tains  cas  particufièrement  intenses,  la  diète 
hydrique,  suivant  la  méthode  de  Guelpa,  don¬ 
nent  des  résultats  incontestables.  L’important 
est  de  savoir  né  pas  s’y  attarder. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


LES  VOMISSEMENTS  CHEZ  LE  NOURRISSON, 

par  E.  Lesnê  et  Maurice  Coffin.  —  Un  volume 
in-8  (20x15)  de  140  pages,  avec  21  figures  et  1 
planche  hors-texte,  25  fr.  —  Gauthier-Villars  et 
Cie  imprimeurs-éditeurs. 

Les  vomissements  apparaissent  chez  le  nourris¬ 
son  avec  une  fréquence  qui  motive  leur  étude 
approfondie. 

MM.  Lesné  et  Coffin  analysent  d’abord  le  symp¬ 
tôme  en  lui-même  et  tout  au  long  de  leur  ou¬ 
vrage  on  'trouvera  de  nombreux  détails  sur  la 
pratique  de  l’examen  clinique  des  nourrissons 
vomisseurs  :  méthode  des  doubles  pesées,  tubage, 
étude  radiologique  du  transit  gastrique. 

Après  avoir  rappelé  les  diverses  affections  au 
cours  desquelles  les  vomissements  surviennent  à 
titre  épisodique,  ils  insistent  sur  les  cas  où  ils 
sont  un  symptôme  important  de  la  maladie,  en 
particulier  sur  le  gastro-pyloro-spasme. 

La  deuxième  moitié  de  l’ouvrage  est  consacrée 
aux  sténoses  pyloriques  et  duodénales  ;  les  au¬ 
teurs  y  ont  rassemblé  avec  leurs  observations 
personnelles  tous  les  cas  publiés  antérieurement 
et  ceci  avec  de  nombreux  documents  radiologi¬ 
ques  inédits.  Ils  s'adressent  donc  aussi  bien  au 
médecin,  qu’au  chirurgien  et  au  radiographe 
s'intéressant  à  cette  question. 


REVUE  DES  LIVRES 


La  vie  et  l'œuvre  d’Orfila,  par  Amédée  Faïol, 

préface  de  Louis  Madelin,  de  l'Académie  Fran- 

C'est  un  précieux  avantage  que  de  pouvoir,  en 
contant  la  vie  d’un  homme,  dépeindre  à  la  fois 
toute  une  époque.  Une  telle  occasion  a  été  offer¬ 
te,  à  M.  Amédée  Fayol  par  la  personnalité  du  Doc¬ 
teur  Orfila.  Celui-ci,  en  effet,  au  cours  de  sa  bril¬ 
lante  et  quasi  miraculeuse  carrière,  sut  joindre 
à  la  recherche  proprement  scientifique  un  intérêt 
actif  à  toutes  les  choses  de  son  temps-  Ainsi  se 
trouve  dépeinte,  à  l’occasion  de  sa  biographie,  la 
société  de  ces  années  1830  que  nous  nous  plaisons 
si  fort  à  ressusciter  aujourd’hui.  C'est  dire  le 
succès  qui  attend  cet  ouvrage,  où  rien  n’a  été 
épargné  pour  unir  le  charme  du  récit  à  la  plus 
scrupuleuse  vérité  historique. 

Un  volume  in-16  broché  :  édition  sur  vélin  su¬ 
périeur,  prix  15  francs-  Albin  Michel,  éditeur,  22, 
rue  Huyghens,  Paris,  XIVe. 


INFORMATIONS  THÈRIfEIITIOIIB 


Quelques  mots  sur  un  sédatif  non 
toxique,  l’ADALINE 

L’ADALINE  est,  au  point  de  vue  chimique, 
un  bromodiéthylacétylcarbamide. 

Prise  dans  le  courant  de  la  journée,  à  là 
dosé  moyenne  de  3  à  4  demi-comprimés 
dissous  dans  un  liquide  froid  qui  en  ralentit 
la  résorption  et  le  dédoublement  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’ADALINE  constitue  .un  sédatif  dé 
tout  premier  ordre  et  qui  a  fait  ses  preuves 
d’une  manière  remarquable  en  psychiatrie, 
en  gynécologie  et  dans  les  différentes  affec¬ 
tions  du  système-  circulatoire  (angine  de.  poi¬ 
trine,  •  spasmes  vasculaires,  névrose  cardia¬ 
que). 

Prise  dans  une  boisson  chaude  (de  préfé¬ 
rence  une  infusion  faible  de  valériane),  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  une 
demi-heure  avant  le  coucher,  ce  produit  dé¬ 
termine  rapidement  un  sommeil  calme,  pro¬ 
fond  et  sans  rêves.  Le  malade  sê  sent,  au  ré¬ 
veil,  frais  et  dispos,  n’accuse  pas  de  cépha¬ 
lée,  ne  présente  pas  de  signes  d'étourdissé- 
ment  ou  de  fatigüe,  symptômes  si  fréquents 
avec  les  préparations  de  véronal. 

L’ADALINE  est  tout  indiquée  et  très  appré¬ 
ciée  dans  le  tremblement  particulier  de  la 
maladie  de  Basedow  et  les  troubles  nerveux 
de  la  ménopause.  Elle  est  inodore  et  insipi¬ 
de.  Le  malade  à  l’estomac  délicat  ou  qui  té¬ 
moigne  d’une  véritable  phobie  à  l’égard  de 
certains  hypnotiques  de  goût  amer  ou  désa¬ 
gréable,  prend  l’ADALINE  sans  répugnan¬ 
ce.  Elle  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme 
duquel  elle  est  promptement  éliminée  par 
les  reins. 

Le  docteur  H.  Freund,  de  Berlin,  cite  dans 
la  Med.  Klinik  1915,  n”  2,  le  cas  d’un  ma¬ 
lade  ayant  pris  régulièrement  de  l’ AD  ALINE 
pendant  15  mois  sans  accuser  le  -moindre 
symptôme  fâcheux,  sans  fatigue,  -preuve 
d'une  part.de  la  très  faible  toxicité  de  la  pré¬ 
paration,  et  d’autre  part  qu'il  n’y  a  aucun 
danger  d’accoutumance. 
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DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vlvienne,  8,  PARIS 

Échantillon  médical  sur  demande. 


rLE  PLUS  y 
PUISSANT  ' 

rDÉCONGESTIF^ 

^EMPLOYÉ  en  GYNÉCOLOGIE^ 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE- ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINJTES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15e) 
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1  ANTASTHÈNE 

|  MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE 
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L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


VIOXYL 


Hémato-Thérapie  ■ 
Organique  H 

- * F 

■  VITAMINES  ALI 
et  des  DIAS1 
■  Forum  :  de  , 

■  ÉLIXIR 

H  GRANULÉ  Doses 
jHL  .  Littérature  et 
<2,  Rue  dn  Chemin 


MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  - 

Retour  très  rapide  lymphatisme 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  SSùSShéïïe 

;  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  1  Asthme 

ou  2  à  3  mesures  [  par  jour 

[Enfants:  1/2  dose  )  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
lfl.  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VIIXENEUVE-la-GARENNE.  pii  St  DENIS  (Mm) 
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SIROP 


POSOLOGIE 


à  4  cuillerées  à  bouche 
!  à  4  cuillerées  à  café 


ADULTES  :  2 
ENFANTS  :  2 


aux  principaux  repas 
dans  un  peu  d’eau  froide. 
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ma.la.des 
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LA  FANGDTHÉRAPIE  A  L’HDPITAL  DE  STRASBOURG 

1  (Voir  l’article 


La  Fangothérapie  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg 

le  Dr  A.  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
nous  dit  de  quelle  façon  cette  méthode  thérapeutique  est  appliquée 


Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  l’éloge  I 
nos  stations  balnéaires,  dans  lesquelles  se- 
pratique  l’application  de  la  boue  naturelle; 
la  fangothérapie,  Dax  et  Préchacq,  Barbo- 
tan  et  Balarne  dans  le  midi  ;  Saint-Amand- 
îes-Eaux  dans  le  Nord.  De  nombreux  mala¬ 
des  y  cherchent  et  trouvent  tous  les  ans  la 
guérison  de  leur  rhumatisme,  de  leur  goutte, 
de  leurs  artropathies,  de  leurs  phlébites,  de 
leurs  névralgies  et  de  leurs  sciatiques.  Nous 
y  ajouterons  à  l’Etrangèr  Spa  en  Belgique 
et  Acqui  dans  l’Italie  du  Nord. 

Il  est  moins  connu  que  la  fangothérapie 
n’est  pas  limitée  à  quelques  stations  balnéai¬ 
res  et  qu’elle  peut  être  pratiquée  partout, 
soit  dans  les  établissements  de  bains  médici¬ 
naux,  soit  .même  au  domicile  du  malade. 

L’hôpital  de  Strasbourg  .possède  une  instal¬ 
lation  modèle,  de  fangothérapie  qui  fonction¬ 
ne  depuis  1914  à  la  satisfaction  du  public 
strasbourgeois. 

Cette  thérapeutique,  très  répandue  dans 
d’autres  pays,  est  cependant  très  peu  conflué 
chez  nous  en  France  et  pourrait  rendre  des 
services  incomparables  sans  '  .pour  cela  for¬ 
cer  le  malade  à  un  déplacement  et  à  des  frais 
qui  ne  sont  pas  accessibles  à  toutes  les  bour¬ 
ses.  En  plus,  elle  est  possible  à  toute  saison, 
tandis  que  les  stations  balnéaires  ne  sont 
ouvertes  que  quelques  mois  de  l’année. 

Pour  réaliser  une  fangothérapie  loin  de  la 
station  balnéaire,  il -faut  pouvoir  se-  procu¬ 
rer  du  îango.  Or,  aucune  de  nos  stations  bal¬ 
néaires  ne  fait  encore  l'expédition  de  sa 
boue.  Celle-ci  ne  peut  d’ailleurs  se  faire  fa¬ 
cilement  et  d’une  manière  peu  onéreuse  qu’à 
l’état  sec,  à  l’état  de  .poudre. 

Pour  avoir  du  fango  loin  d’une  station 
balnéaire,  il  faut  nécessairement  s’adresser 
à  des  stations  étrangères.  Nous  n’en  connais¬ 
sons  d’ailleurs  que  deux  pays,  qui  en  expé¬ 
dient,  c’est  l’Allemagne,  qui  exporte  son  fan¬ 
go  des  volcans  éteints  de  l’Eifel,  et  l’Italie' 
du  Nord  qui  possède  à  Battaglia,  aux  pieds 
des  Monts  Euganéas,  une  source  inépuisa¬ 
ble  de  ce  -produit.  'Battaglia  ne  reçoit  pas  de 
baigneurs.  Ceux-ci  se  dirigent,  en  Italie,  sur 
Acqui  qui,  de  son  côté,  ne  fait  .pas  l’expédi¬ 
tion  du  fango.  Comme  en  France  cette  expor¬ 
tation  du  fango  ne  se  fait  pas,  nous  sommes 
obligés  d'acheter,ce  produit  à  Battaglia  :  Fan¬ 
go  C°  à  Rappersw.il  (Suisse). 

A  l’encontre  de  la  boue  de  nos  stations 
françaises,  le  fango,  qui  est  d’origine  pure¬ 
ment  volcanique,  ne  contient  presque  pas  de 
matière  organique.  Il  est  par  contre  riche  en 
fer,  calcium  et  en  silicate.  Des  carapaces  si¬ 
liceuses  de  diatomées  y  sont  mélangées. 
L’absence  de  matière  oganique  a  pour  con¬ 
séquence  une  stérilité  complète  du  fango, 
qui  se  conserve  même  à  l’état  humide  indé¬ 
finiment  sans  se  décomposer.  Sa  radioacti¬ 
vité  est  très  grande. 

•Le  fango  peut,  sans  que  son  efficacité  thé¬ 
rapeutique  en  souffre,  être  mélangé  à  de 
l’eau  ordinaire.  C’est  ce  qui  rend  .possible 
son  application  loin  de  son  lieu  d’origine. 

La  technique  de  l’application  du  -  fango.  — 
Le  fango  sec  et  pulvérisé  est  expédié  en  sacs 
de  100  kilos.  Avant  de  l’employer,  on  le  mé¬ 
langé  avec  de  l’eau  à  50  ou  60  p.  100,  et  on 
en  fait  une  bouillie  qui  devient  très  lisse  et 
onctueuse.  Puis,  on  chauffe  cette  crème  au 
bain-marie,  jusqu’à  80  ou  même  100°,  et  en 
la  triturant  à  l’aide  de  larges  spatules  en 
bois. 

Pour  l’emploi  on  prélève  10  à  25  litres  de 
cettë  ■  masse  sirupeuse,  selon  qu’on  désire 
faire  une  application  locale  ou  générale,  et 
on  la  refroidit  à  la  température  que  l’on  dé¬ 
sire  avoir  en  la  mélangeant  à  du  fango 
froid.  On  contrôle  à  l’aide  d’un  thermo¬ 
mètre  la  température  dans  toute  l’épaisseur 
de  la  masse  afin  d’éviter  des  brûlures  de  la 
peau,  qui  pourraient  së  produire  si  qne  par¬ 
tie  du  fango  insuffisamment  mélangé  avait 
par  hasard  gardé  une  température  trop  éle¬ 
vée. 

On  peut  faire  ou  bien  des  applications  gé¬ 
nérales  sur  le  corps  entier  ou  des  applica¬ 
tions  locales. 

Pour  les  applications  locales  on  procède 
comme  suit  :  Sur  un  lit  dë  repois  on  étale 
-successivement  une  couverture  de  laine  (160 
sur  220  cm.),  une  alèze  ou  toile  caoutchoutée 
de  même  dimension  et  un  drap  de  lit  blanc. 
Sur  ce  dernier,  on  étale  une  couche  de  fango 
de  3  travers  de  doigt  d’épaisseur.  Le  malade, 
déshabillé  s’y  étënd,  la  tête  soulevée,  et  l’in¬ 
firmier  le  recouvre  en  entier  d’une  couche 
épaisse  de  fango. 

Puis  on  enveloppe  lë  malade  avec  le  drap 
de  lit,  ensuite  avec  la  toile  caoutchoutée  et 
on  l’enroule  dans  la  couverture  dë  laine. 

.  Les  applications  locales  se  font  de  la  mê¬ 
me  manière,  mais  en  ne  couvrant  que  les 
parties  du  corps  qu’on  veut  traiter. 

La  durée  d’une  application  est  d’une  demi- 
heure  jusqu’à  45  minutes. 

Après  la  séance  on  nettoie  le  malade  sous 
une  douche  de  34  ou  35°  centigrades  dont  on 
peut  un  peu  abaisser  la  température  vers  la 
fin. 

Après  cette  douche  on  enveloppe  le  maladë 
dans  un  drap  frais  recouvert  d’une  couver¬ 
ture  de  laine,  et  il  se  repose  pendant  une 
heure  dans  la  salle  de  repos,  étendu  sur  une 
chaise  longue. 

Importance  sociale  de  la  fangothérapie.  — 
Les  indications  de  la  fangothérapie  sont  des 
plus  variées.  Une  des  pincipales  est  donnée 
par  les  affections  rhumatismales. 

L’introduction  de  la  loi  des  Assurances  so¬ 
cial  ës  en  France  montrera  de  plus  en  plus 


1  l’importance  sociale  de  ces  maladies.  En 
1  effet  toutes  les  statistiques  laites  dans  les 
pays  soumis  au  régime  des  assurancëb  so¬ 
ciales  ont  prouvé  que  le .  plus  grand  nombre 
!  des  journées  de  maladie  de  la  population  ou¬ 
vrière  ou  productive  d’un  pavis,  doit  être  mis 
sur  le  compte  des  affections  rhumatismales. 

C’est  d’ailleurs  .pour  cette  raison  éminem¬ 
ment  sociale  que  les  services  de  balnéothéra- 
pie  de  Strasbourg,  tant  municipaux  qu’hôs- 
•pitaliers,  '  qui  sont  ouverts  à  toute  ..la  popula¬ 
tion,  fuient  installés  avec  lé  soin. qu’on  -con¬ 
naît.  Leurs  installations  sont  en  effet  desti¬ 
nées  en  grande  majorité  au  traitement  de  ces 
affections.  Dans  ces  conditions,  il  était  né¬ 
cessaire  d'englober  dans  l’arsenal  antirhu¬ 
matismal  un  traitement  aussi  efficace  que  la 
-fangothérapie,  dont  l’application  est  possible 
partout  et  dans  toute  saison. 

L’importance  sociale'  de  la  fangothérapie 
est  démontrée  le  mieux  par  le  tableau,  sui¬ 
vant  qui  montre  le  nombre  des  applications 
faites  au  Bain  médicinal  de  l’hôpital  de 
Strasbourg.  Or  cës  chiffres  concernent  .pres¬ 
que  uniquement  la  population  ouvrière,  c’est- 
à-dire  des  malades  de  caisses  envoyés  par 
leur  médecin,  la  caisse  prënant  à  ses  frais 
le  prix  de  l’application,  qui  est  de  15  francs. 
Ce  prix  prend  précisément  en, considération 
l’importance  sociale  de  cés  applications.  II 
est  prescrit  par  la  municipalité.  Une  entre¬ 
prise  privée  ne  pouvant  évidemment  ,pas 
fournir  ce  traitement  à  ce  bas  prix. 

D’ailleurs,  sur  1.330  malades  traités  en  gé¬ 
néral  au  Bain  médical  de  l’Hôpital  pendant 
le  1er  trimestre  1930,  1.160  étaient  des  maldes 
de  caisse,  170  seulement  n'appartenaient  pas 
aux  assurances  sociales. 

Nombre  des  applications  de  fango  à  l'hôpi¬ 
tal  civil  de  Strasbourg,  de  1915  à  1929  : 

1915  -  459  1923  =  2790 

1916  =  413  1924  =  4454 

1917  =  408  1925  =  5019 

1918  =  178  1920  -  6274 

1919  =  459  192-7  =  5914 

1920  =  452  1928  =  6306 

1921  =  1823  1929  =  5359 

1922  =  2565 

Les  indications  de  la  Fangothérapie.  — 
Comme  nous  venons  de  le  dire,  la  principale 
indication  du  fango  est  constituée  par  le. 
rliumastisme  dans  ses  différentes  manifesta¬ 
tions. 

A  rencontre  d’auteurs  étrangers  nous 
n’empîdyons  la  fangothérapie  jamais  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigü.  Par 
contre  nous  en  faisons  un  large  usage  dans 
ses.  manifestations  chroniques  telles  que  le 
rhumatisme  articulaire  récidivant,  la  polyar¬ 
thrite  progressive,  V arthrite  déformante  gé¬ 
nérale,  surtout  lorsqu’elle ,  est  localisée  ,  à  la 
colonne  vertébrale  où  elle  se  manifeste  par 
la  présence  d’ostéophytes  multiples. 

Quant  aux  manifestations  monarticulairës, 
nous  y  soumettons  principalement  l'arthrite 
déformante,  localisée  à  une  articulation,  sur¬ 
tout  à  la  hanche  et  -  l'arthrite  blennoragi- 
que,  en  première  ligne  la  goharthrite  bleh- 
noragique.  Pour  -cette  dernière  on  attend 
toujours  la  fin  de  la  phase  aiguë,  avant  de 
commencer  les  applications  '  à  basse  tempé¬ 
rature  (40*).. 

(  Voir  la  suite  page  41. 


Le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  l’Iodo'Bismuthate 
de  Quinine (,)  «QU1NBY» 

La  méthode  pour  apprécier  les  résultats  thérapeutiques.  Statistique 
thérapeutique  brute  et  observations  cliniques  des  résultats. 
Discussion  théorique  du  principe  :  Post  Hoc  ergo  propter  hoc. 
Par  le  Professeur  SAHLI,  «le  Berne 


Depuis  1924,  soit  depuis  cinq  ans,  toutes 
les  fièvres  typhoïdes  à  l’exception  des  cas 
les  plus  bénins,  ont  -été  traitées  à  la  clinique 
médicale  de  Berne,  par  la  chimiothérapie  au 
moyen  du  iodo-bismuthate  de  quinine  (Quin- 
by). 

Les  résultats  obtenus  me  paraissent  bons, 
j’ai  tenu  à  publier  cet  exposé  dans  l’intérêt 
des  malades  comme  des  praticiens. 

J’indiquerai  tout  d’abord  brièvement  l’es¬ 
sentiel  du  traitement  dit  symptomatique 
appliqué  dans  ma  clinique,  à  la  fièvre  typhoï¬ 
de  avant  l’introduction  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  chimiothérapique  et  à  laquelle,  natu¬ 
rellement,  -on  l’associa  par  la  suite.  L’expres¬ 
sion  courante  de  traitement  symptomatique 
éveille  assez  souvent  des  idées  fausses.  En 
effet,  elle  signifie  -au  propre  que  l’on  doit 
s'attaquer  indistinctement  et  aveuglément  aux 
symptôme  subjèctifs.  Mais  il  s'agit,  en  réalité, 
dans  les  maladies  où  nous  manquons  d’un 
remède  spécifique,  de  combattre  des  pbéno-, 
mènes  secondaires,  susceptibles  de  nuire 
objectivement  au  malade  par  une  sorte  de 
cercle  vicieux  et  d’aggraver  son  état. 

L’atténuation  des  malaises  subjectifs  qu’im¬ 
plique  d’ailleurs  très  justement,  le  terme  de 
thérapeutique  symptomatique,  '  ne  reprësënte  . 
qu’un  côté  du  traitement  non  spécifique.  Si, 
cependant  j’écarte  l’expression  de  thérapeu¬ 
tique  symptomatique,  c’est  pour  réunir'  cés 
deux  -objectifs  et  les  opposer  sous  le  nom 
de  thérapeutique  -physiologique  ou  non  spéci¬ 
fique  à  la  thérapeutique  spécifiquë. 

Naturellement,  une  thérapeutique  spécifi¬ 
que  ne  peut,  puisqu’elle  ne  répond  pas  à 
toutes  lés  indications,  se  passer  de  la  théra¬ 
peutique  non  spécifique. 

Le  traitement  non  spécifique  de  la  fièvre 
typhoïde 

Une  des  règles  essentielles  du  traitement 
non  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  impose, 
malgré  quelques  auteurs,  un  régime  liquidé 
dont  l’utilité  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée 
quand  il  existe  d’aussi  graves  lésions  anato¬ 
miques  de  l’intestin  et  au' cours  de  -troubles 
sévères  de  la  digestion-. 

Une  preuve  de  plus  nous  est  fournie  par 
la  fréquence  des  récidives  qui .  surviennent 
après  une  reprise  prématurée  du  régime  so¬ 
lide.  Aussi,  pour,  les  empêcher,  presorivons- 
nous  le  régime  liquide  au  moins  8  jours  en¬ 
core  après  le  retour  à  une  température  nor¬ 
male.  Le  lait,  s’il  est  bien  toléré,  permet  un 
.régime  liquide  suffisamment  riche  en  calo¬ 
ries.  Mais,  à  ce  .propos,  il  importe  que  le  pu¬ 
blic  et  les  médecins  eux-mêmes  soient  bien 
convaincus  de  l’extrême  .pauvreté  en  calo¬ 
ries  des  crèmes  d’avoine  auxquelles  est  attri¬ 
buée,  bien  à  tort,  une -place  prépondérante 
parmi  les  potagës  pour  malades.  La  consis¬ 
tance  des  crèmes  d’avoine  ou  d’autres  prépa¬ 
rations  du  même  genre  peut,  quand  elle  est 
très  marquée.,  induire  en  erreur  sur  -ce  fait. 

Les  préparations  de  lait  caillé  sont  indi¬ 
quées  quand  l’addition  de  lait  augmente  l'a 


(1)  Cet  article,  traduit  de  l’allemand,  a  été  publié 
dans  la  «  Semaine  Médicale  Suisse  »  (Sehweizeris- 
che  -\!c~izmis<;he  de  W ochensclirift)  du  24  mai  1930. 
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diarrhée  (cas  assez  fréquent  dû  à  une  Iran* 
formation  incomplète  du  sucre  de  lait,  pat 
insuffisance  dans  le  suc  intestinal  de  lactasasffl 
qui  doivent  normalement  intervertir  le  sucra,., 
du  lait  en  glucose  et  galactose.  Dans  le  lait 
caillé,  le  sucre  du  lait  est  partiellement  trans.  ] 
formé  en  acide  lactique.  Sa  présence  favori¬ 
sera  dans  l’estomac  l’action,  de  la  pepsiné, 
en  remplaçant,  dans  une  certaine  mcsu$j'’’ 
l’acide  chlorhydrique.  Ceci  est  désirable,  cÇfii, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  sécrétion  de  l’aci¬ 
de  chlorhydrique  est  souvent  déficiente.  D'au- 
trë  part,  l’acide  lactique  contenu  en  abon-‘ 
dance  dans  le  lait  caillé  combattra  efficace-1 * * * 
ment  la  putréfaction  alcaline.  On  s'en  aper¬ 
çoit  souvent  à  la  diminution  de  l’incliÊàif 
dans  l’urine. 

■L’emploi  des  préparations  de  lait  caillé, 
d’acidités  diverses,  constitué  un  exceilgH 
moyen  de  régulariser  les  selles.  Les  prépare^ 
fions  fortement  acides  sont  plutôt  constipa®,! 
tes,  les  autres  légèrement  laxatives.  Cepen¬ 
dant,  ces  produits  n’ont  donné  toute  satis-  . 
faction,  dans  l’alimentation  des  malade!  1 
atteints  de  fièvre  typhoïde  que  dans  Ja  iffi§  j 
■sure  où  le  -personnel  infirmier  était  au  cou-  i 
rànt  de  leur  application.  Certains  malades  ] 
manifestent  de  la  répulsion  pour  le  lait  cailléj!  1 
Cette  répugnance  sera  surmontée,  si  le  per- 
sonnël  infirmier,  trop  souvent  porté,  il  est  | 
vrai,  à  éviter  -ce.  surcroît  de  travail,  sait  adap-  J 
ter  ce  -produit  a.u  goût  de  chaque  malade;  fli-jj 
•  lui  suffira  de  faire  varier  le  degré  d’acidité 
d’après  la  durée  derta  'fermentation  et  sa  tem¬ 
pérature.  C’est  l’expérience  que  nous  avons 
faite,  lorsque  nôus  avons  employé  le  lait 
caillé  dans  les  cas  d’hypoacidité  gastrique.  ë| 
particulièrement  dans  les  anémies  pera|, 
cieuses.  (1) 

■Puisque  ces  symbioses  de  microorganismés5  i 
eitistent  dans  le  lait  cru,  on  les  retrouvera),  j 
donc  dans  les  trois  sortes  dé  lait  caillé.  Seule; 
leur  proportion  varie.  Inutile  donc  de  recôtfflij 
rir  aux  ferments  de  laboratoires. 

La  nature  du  produit  obtenu  (lait  caillé: 
vulgaire,  kéfir,  yoghourt)  dépend  des  conijjja 
lions,  extérieures  auxquelles  est  soumise. E» 
fermentation,  de  sa  durée,  de  l’admission  ou <de  . 
la  suppression  de  l’air.  Fait-on  -  fermenter. l£-i 
lait  dans  des  bouteilles  à  bière,  dans  des  conai?  ; 
tions  anaérbbiques,  la  levure  se  déveloq» 
considérablement  et  l’on  obtient  du  tkéfir 
sous  formé  d’une  boisson  fortement  mon||8 
seuse,  suite  d’.une  abondante  formation  de 
gaz  carbonique.  Il  faut 'alors  laisser  à  la  le¬ 
vure  tout  le  temps  nécessaire  pour  se  dévelosM 
per  largement.  ~~ 

Le  lait  caillé  ordinaire  et  le  yoghourt  résul-jf  ; 
tent  au  contraire  d’une,  fermentation  aéro  ¬ 
bie.  Ils  devont  être  préparés  dans  des"  récita 
-pients  ouverts  et  .alors  la  formation  dé  gaz  y\ 
carbonique  est  réduite. 

La  fermentation  du  yoghourt  se  clistingiiM 
de  celle  du  lait  caillé  ordinaire,  en  ce  qu'elle® 
n’est  poursuivie  que  jusqu’à  un  faible  degré® 
d’acidité,  c’est-à-dire  jusqu'au  moment  oiV  lé® 
lait  devient  solide.  Pour  cette  raison,  cer-+. 
tains  malades  -préfèrent  cette  préparatif» 
additionnée  de  sucre.  Pour  le  kéfir,  il  faul® 
craindre  l’invasion  d’un  ferment  indésiraal» 
lé  Bdcillics  Butyricus  qui  donnerait  au ’li-® 
quide  le  goût  et  l'odeur  de  l’acide  butyrint» 
.  et  le  rendrait  inutilisable,  -chose  facile  à  re- 1 
connaître  par  l’odeur  et  par  la  pression* 
excessive  des  .gaz.  Il  n’y  a  plus  qu’à  élimi-a 
ner  la  bouteille  en  question  et  à  recommencera 
avec  du  lait  frais.  En  -général,  on  doit,  tou-v 
jours  procéder  avec  du  lait  cru  et  laisser  laNJ 
fermentation  s’accomplir  dans  les  conditions* 
indiquées  selon  la  variété  que  l’on  veut  obtè-:| 
nir.  Lorsque  les  germes,  se  seront  suffisant--,* 
ment  développés,  on  pourra  continuer  en  mê-  A 
lant  une  certaine  quantité  de  la  .préparation® 
achevée  à  du  lait  bouilli  et  refroidi.  Il  n’y  a.  I 
plus  qu’à  laisser  la  fermentation  s’accomplir* 
à  la  température  de  la  chambre  et  à  contrô-  J 
1er  de  temps  -à  autre  le  degré  d’acidité.  (Par  1 
temps  chaud,  choisir  un  endroit  frais).  -Pour 
le  kéfir,  bien  remplir  les  bouteilles,  les  tenir 
horizontales  et  les  agiter  très  souvent. 

(Voir  la  suite  pages  6  et  7),  || 


(1)  La  préparation  du  lait  caillé.  —  Il  est  pos¬ 
sible  d’obtenir  du  lait  caillé  (yoghourt,  kéfir)  di- 
rectement  à  partir  du  lait  sans  utiliser  les  Cul¬ 
tures  de  bactéries  du  commerce.  Je  me  conten¬ 
terai  de  donner  ici.  dans  l'intérêt  des  praticiens, 
la  substance  d’une  étude  bactériologique  appro¬ 
fondie  dont  j'ai  toujours  retardé  la  publication,-  ;" 
et  qui  a  démontré  la  fausseté  de  cette  légende,  si 
répandue  d’après  laquelle  chaque  variété  de  lait 

caillé  repose  sur  un  germe  spécial  que  l’on  doit 
introduire  artificiellement  dans  le  lait,  pour  obte: 
nir  à  volonté  du  kéfir  ou  du  yoghourt.  Les  grains 
de  kéfir  et  les  comprimés  de  yoghourt  sont  >en 
réalité  tout  à  fait  inutiles  pour  ce  genre  de  pré 
parations-  Le  lait  cru  contient  les  germes  néces¬ 
saires  pour  préparer  le  kéfir  ailleurs  que  dans  le 
Caucase,  et  pour  préparer  le  yoghourt  ailleurs 
qu'eu  Egypte  ou  qu’en  Bulgarie.  On  tl'ouve  dans 
le  lait,  cru  les  streptocoques  de  l'acide  lactique,  = 
des  bacilles  allongés  du  type  «  Bacillus  subtilds  »,'■ 
qui  peptoniseut  l’albumine,  et  des  levures  qui  s’as-  .  î 
socient  en  symbiose  avec  les  autres  microorganis-® 
mes  et  qui  forment,  aux  dépens  du  sucre  de  lait, 
de  l’acide  lactique  et  de  l’acide  carbonique.  On  ne  S 

trouve  rien  d’autre  que  ces  microorganismes  d’un 
type  courant,  dans  les  grains  de  kéfir  et  les  com-  . 

primés  de  yoghourt  du  commerce.  Dans  les  faineuxs9 

«  Dispora  Caucasica  »  présentés  comme  les  fer- 
ments  caractéristiques  des  grains  de  kéfir,  il  ne 
faut  pas  voir  autre  chose  que  les  longs  bâtonnets^ 
si  communs  du  «  Bacillus  subtilis  ». 
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Au  cours  du  voyage  d’études  qu’ils  viennent  d’effectuer  en  Allemagne  et  dont  nous  rendons  compte  plus  loin,  plusieurs  médecins 
français  ont  visité  les  curiosités  de  ce  pays.  Voici  un  certain  nombre  d’entre  eux  mêlés  à  un  groupe  de  touristes  devant  le  fameux 
château  de  Sans-Souci,  à  Postdam,  plein  des  souvenirs  de  Voltaire. 
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Un  malandrin  su- 
au  coin  d’une 
rue,  un  passant  attardé.  Vous  dites  : 
c’est  un  assassin.  Un  restaurateur  vous 
sert  des  huîtres  fécaloïdes  qui  menacent 
de  vous  faire  passer  de  vie  à  trépas,  com¬ 
ment  l’appellerez-vous  ? 

Il  y  a,  paraît-il,  des  règlements  sani¬ 
taires  qui  visent  à  la  surveillance  effi¬ 
cace  des  produits  d’alimentation.  Mais 
les  règlements,  en  France,  sont  faits 
pour  être  tournés.  On  «  s’asseoit  des¬ 
sus  »,  pour  parler  vulgairement.  Ecri¬ 
vez  sur  un  mur  :  «  Défense  d’uriner  », 
et  vous  pouvez  être  certain  que  toute 
la  garnison  viendra,  le  soir  même,  lui 
rendre  visite. 

Dans  les  rues  populaires  de  Paris,  et 
bien  certainement  ailleurs,  on  peut  voir, 
tous  les  jours,  les  denrées  comestibles 
exposées  aux  souillures  dont  le  vent  les 
saupoudre.  Sans  doute,  les  progrès  de 
l’automobile  ont  diminué,  dans  l’at¬ 
mosphère  des  villes,  le  crottin  pulvéri¬ 
sé,  mais  n’empêche  que  le  jambon,  dont 
les  tranches  se  débitent  en  plein  air, 
que  les  fruits,  les  sucreries,  les  gâteaux, 
la  viande  de  boucherie,  tout  cela  méri¬ 
terait  d’être  servi  à  l’intérieur  des  bou¬ 
tiques  pour  le  préserver  des  poussières 
du  dehors. 

Dans  les  restaurants  on  vous  sert  fré¬ 
quemment  des  mets  empuantis  qui  ont 
vieilli  dans  les  resserres  et  avec  lesquels 
on  empoisonne  les  clients  quand  on  ne 
les  infecte  pas. 

Ce  que  nous  disons  à  propos  des  den¬ 
rées  alimentaires,  on  peut  le  dire  au  su¬ 
jet  des  habitations.  Il  y  a  des  milliers 
de  logements  à  Paris  dont  les  poubelles 
sans  couvercle  s’étalent,  dès  la  nuit 
tombée,  dans  les  vestibules  ;  des  mil¬ 
liers  d'immeubles  dans  nos  grandes  vil' 
les  ne  possèdent  pas  ençore  le  tout  à 
l’égout. 

Les  moyens  de  transport  publics  com¬ 
me  les  chemins  de  fer,  les  autobus,  le 
métro,  les  taxis  ;  les  lieux  de  réunion 
comme  les  cafés,  les  théâtres,  les  ciné¬ 
mas,  ne  sont  l’objet  que  d’une  surveil¬ 
lance  platonique  de  la  part  des  com¬ 
missions  d’hygiène.  Ces  commissions 
travaillent  peut-être  en  réunions  privées, 
mais  leur  action  efficace  ne  se  manifes¬ 
te  guère  au  dehors. 

On  jette  chaque  jour  sur  le  marché 
des  produits  de  beauté  vendus  à  des  prix 
exorbitants.  Les  achète  qui  veut,  me  di¬ 
rez-vous.  Bien  sûr,  mais  est-ce  une  rai¬ 
son  pour  y  incorporer  les  produits  toxi¬ 
ques  les  plus  divers  ?  On  a  fait  récem¬ 
ment  une  communication  à  l’Académie 
de  Médecine  sur  ce  sujet  ;  cela  n’a  rien 
changé  à  l’ordre  de  choses  établi.  Tous 
les  dermatologistes  vous  diront  que  le 
nombre  des  maladies  de  peau  occasion¬ 
nées  par  les  mauvais  savons,  les  mau¬ 
vaises  crèmes,  les  fards,  les  bâtons  de 
rouge,  etc...  est  de  plus  en  plus  grand. 
Contre  cela,  comme  pour  ce  qui  précède, 
aucune  mesure  n’est  prise. 

L’Hygiène,  en  France,  apparaît  com¬ 
me  une  dame  revêche,  vieille,  acariâ¬ 
tre,  tyrannique  dont  il  faudrait  brûler 
l’effigie  en  place  de  Grève.  Est-ce  bien 
la  peine  que  tant  de  savants  travaillent 
sans  rémunération  pour  rechercher  les 
moyens  de  donner  à  la  foule  plus  de 
bien-être  et  de  santé,  à  l’aide  d’une 
hygiène  bien  suivie  ?  Est-ce  bien  la 
peine  qu’on  nomme  un  peu  partout  des 
commissions  qui  demeurent  purement 
honorifiques  ?  Est-ce  bien  la  peine,  en¬ 
fin,  que  nous  ayons,  en  France,  un  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  ? 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  qui 
est  im  politicien  averti,  sinon  un  grand 
savant,  sait  que  le  meilleur  moyen  d’ar¬ 
river  à  l’impopularité  serait  de  prendre 
des  mesures  de  surveillance  et  s’il  le 
fallait  des  sanctions  répressives.  Or, 
comme  tout  politicien,  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  ne  veut  pas  heur¬ 
ter  les  foules  dont  il  attend  les  suffrages. 

Un  homme  politique  digne  de  ce  nom, 
digne  de  la  fonction  qu’il  a  convoitée  et 
qu’il  exerce,  devrait  cependant  faire  pas¬ 
ser  le  bien  public  avant  la  satisfaction 
égoïste  du  mandat. 

J.  CRINON. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


CONCOURS  POUR  LE  CLINICAT 

Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  le  lundi  20  octobre  1930, 
à  la  Faculté  de  médecine,  à  9  heures  du  matin, 
pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours  :  I.  Clinicat  chirur¬ 
gical,  titulaire  avec  traitement,  1  ;  sans  traite¬ 
ment,  4.  —  II.  Clinicat  thérapeutique  chirurgi¬ 
cal.  titulaire  sans  traitement,  1.  —  III.  Clinicat 
chirurgical  infantile,  titulaire  avec  traitement, 
1-  ;  adjoint,  t.  —  IV.  Clinicat  gynécologique,  ti¬ 
tulaire  avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  1  ; 
adjoint,  1.  — ■  V.  Clinicat  obstétrical,  titulaires 
avec  traitement,  2  ;  sans  traitement,  4  ;  adjoint, 
1.  —  VI.  Clinicat  des  maladies  mentales,  titulai¬ 
res  avec  traitement,  2  ;  sans  traitement,  2-  — 

VII.  Clinicat  médical,  titulaire  sans  traitement, 
1.  — .  VIII.  Clinicat  médical  thérapeutique,  titu¬ 
laires  sans  traitement,  2.  —  IX.  Clinicat  oto-rhi 
no-laryngologique.  titulaires  sans  traitement,  2. 
—  X.  Clinicat  urologique,  titulaire  sans  traite- 

Conditions  du  concours  :  les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
tous  les  jours,  de  14  à  16  heures  jusqu’au  same¬ 
di  11  octobre  inclusivement-  Ils  auront  à  produi¬ 
re  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc- 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas 
de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  méde¬ 
cin,  chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  arrêté  du  13  septembre  1930,  M.  Vitry 
(Urbain)  a  été  réintégré  dans  les  fonctions 
de  directeur  administratif  de  l’asile  clini¬ 
que  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  Rey- 
>rel,  dont  la  démission  est  acceptée. 


Le  Congrès  de  la  lithiase  urinaire  se  1. _ 

dra  à  Vittel  (24-25  mai  1931,  Pentecôte),  orga¬ 
nisé  par  la  Société  de  médecine  de  Vittel, 
sous  les  auspices  de  l’Institut  d'hydrologie 
de  la  Faculté  de  Nancy  et  avec  le  concours 
de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  l’Est.  —  Présidents  :  section  chirurgicale, 
M.  le  professeur  Legueu  ;  section  médicale, 
M,  le  professeur  Marcel  Labbé  :  section  hydro- 
logique,  M.  le  professeur  Villaret. 


LE  IM  IFOR  ME 


Est  nommé  au  grade  de  chevalier  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Constantin  (Alexis-Pierre- 
Albert),  conseiller  général  des  Basses-Pyré¬ 
nées  ;  35  ans  de  fonctions  électives  et  de  pra¬ 
tique  médicale.  - 

Z  O  M  I  N  E 


Par  arrêté  en  date  du  19  septembre  1930, 
M.  le  docteur  Cazals,  ancien  sénateur,  a  été 
nommé  directeur  administratif  de  l’asile  pu¬ 
blic  d'aliénés  de  Ville-Evrard,  en  remplace¬ 
ment  de  (M.  Veber,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 


META  TITANE 
META  VACCIN 


Par  arrêté  en  date  du  19  septembre  1930, 
M.  Hedin,  percepteur,  a  été  nommé  directeur 
administratif  de  l’asile  clinique  Sainte-Anne 
(Seine),  en  remplacement  de  M.  Vitry,  re¬ 
levé  de  ses  fonctions,  sur  sa  demande. 

CIPRÔMAROL 

1  adrés- 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Loir-et-Cher 
signalant  divers  cas  de  diphtérie  observés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Des  rapports  de  iMM.  les  préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et  du  Loiret  concernant,  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  constatés  dans 
deux  communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin 
concernant  une  épidémie  de  poliomyélite  ai¬ 
guë  observée  dans  des  communes  de  ce  dé¬ 
partement. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  signalant  quelques  cas  de  vari¬ 
celle  constatés  dans  une  commune  de  ce  dé¬ 
partement. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  police  de  la 
Seine  concernant  un  cas  de  peste  bubonique 
observée  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 


Médaille  de  Prévoyance  sociale 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Meunier,  à 
Pau  (Basses-Pyrénées). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Fol¬ 
let,  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ;  Petit,  à  De- 
cize  (Nièvre)  ;  Garnier,  à  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle)  ;  Jâbouîlle,  à  Rouffaeh. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Riss,  à  Belfort  ;  Gilson,  à  Angoulême  (Cha¬ 
rente)  ;  Barret,  4  Saint-Etienne  (Loire)  ; 
Wallart,  à  Saint-Louis  (Haut-Rhin)  ;  Triol- 
let,  à  Saint-Oié  (Vosges). 

iiimiiiiniiiiimiiiiiiriiiiiiiiHiiiiiiifiiiiiifffffiiiiii! 

FWFAWTC  A  I A  MFP  tout  pour  la  santé 

\  L/l  IM  SURVEILLAICE  MEDICALE 

Notice:  Ecr.  V1LLAN0RMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.300  m.  carrés 


. . iiiiiiiiiiiiiimimiimiiiiiiiiiiiiiimmiiiimiiiiiimmiiiimmmiiiiiiiiummmm  iminiumiii . . . . 
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N  EO -COL  LARGO  L 

du  Docteur  >IA ItTIMI 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


GâPSOLES  JLUTIIIÉES 

BENZQ  -  IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension  Intensive  par 
l'IODE  et 

la  cure  iodée  Intensive  sans 
IODISME 

Thèse  du  D'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1896 


ECHANTILLONS  ET  BROCHURES  I 
36,  rue  de  Paris  -  COLOMBES  ( Seine ) 


Abonnez-vous  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


•  UROMIL- 


ARTHRITISME 


DT  L.BELI ÈRES  -  19  ,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
5c  RECALCIFIANT  SÛR 

|ostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


or  MARTINET.  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empfichant  le  sommeil .  agitation; 
Insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Doses: 

TaA  comprimés  par  jour  et  p 

N.B.WAIIonol*Roche  ne  contient 
ni  opium.m  morphine.™  tyoKiru.nl  scopolomlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  a 


analgésique 

sédatif 

fiypnocfène 

sans  actions  secondaires 


c  su™  127.00»  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  : 

produits  F.  Hoffmann-La  Rocfie&C.zip/ace  des  vwgn.PAms 


L.e  D'  Ltéry  est  mort 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Docteur  Léry 


Dont  la  mort  a  douloureusement  ému  les 
milieux  médicaux  où  sa  grande  courtoisie 
et  ses  qualités  professionnelles  lui  avaient 
valu  de  nombreux  .amis. 


La  Fangothérapie 
à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg 

l Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Dans  toutes  ces  maladies,  la  fangothéra- 
pie  entre  en  concurrence  avec  la  diather¬ 
mie,  que  nous  appliquons  également  à  l'hô¬ 
pital  de  Srasbo-urg  depuis  1914-15  en  gran¬ 
des  séries. 

A  côté  des  manifestations  articulaires  du 
rhumatisme,  nous  traitons  avec  le  fango  ses 
manifestations  musculaires,  les  nyualgies  sans 
ou  avec  indurations  'locales  diLh^usclê,  de  mê¬ 
me  que  les  lumbagos  et  les  torticolis  qui 
traînent  en  longueur. 

Une  autre  indication  de  la  fangothérapie 
est  donnée  par  les  névralgies  et  les  sciatiques, 
enfin  les  névrites.  La  technique,  dans  ces 
maladies  douloureuses,  doit  être  particulière¬ 
ment  prudente.  Pour  éviter  tout*  exacerba¬ 
tion  des  douleurs,  il  faut  commencer  par  une 
température  basse  (40°),  ne  l’augmenter  que 
très  lentement  et  faire  des  applications  cour¬ 
tes,  ne  dépassant  pas  un  quart  d’heure  au 
début. 

Citons  encore  comme  une  -excellente  indi¬ 
cation  les  cholécystites  chroniques,  la  lithia¬ 
se  biliaire,  les  adhérences  intestinales,  la 
péricolïte  et  périgastrite  et  même  les  dou¬ 
leurs  de  l’ulcère  gastrique,  affection  égale¬ 
ment  justiciable  de  la  diathermie. 

Quant  aux  maladies  chroniques  inflam¬ 
matoires  des  organes  génitaux,  de  l’homme 
et  de  la  femme,  elles  peuvent  également  être 
influencées  d’une  manière  fort’  heureuse  par¬ 
la  fangothérapie  ;  citons  par  exemple  les 
prostatites  et  épididymites  chroniques  chez 
l’homme,  les  péri  et  paramé&ites,  les'  ad,- 
nexites  chroniques. 

Dans  le  traitement  de  l'obésité  et  de  la 
goutte,  les  applications  génitales  du  fango 
sont  particulièrement  indiquées. 

En  conclusion,  le  fango  ne  veut  supplanter 
aucun  de  nos  traitements  classiques.  Il  s’as¬ 
socie  facilement  à  d’autres  traitements  et 
permet  à  de  nombreux  malades,  sans  dépla¬ 
cement  et  à  n’importe  quelle  saison,  une  cu¬ 
re,  qui  n’est  ordinairement  accessible  qu’à 
quelques  bourses  et  cela  que  pendant  quel¬ 
ques  rares  mois  d’été. 


Circulaire  relative  sux  mesures  concernant  les 
étudiants  incorporés  en  octobre  et  devant  se 
présenter  aux  examens  de  la  session  octobre- 
novembre. 


En  vue  de  permettre  aux  étudiants,  ayant 
échoué  aux  examens  universitaires  de  la  session 
de  juillet,  incorporés  en  octobre,  de  se  présenter 
aux  examens  de  la  session  d’octobre-novembre, 
le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  d’accorder 
exceptionnellement  à  ces  militaires,  dans  la  li¬ 
mite  de  durée  des  permissions  légales,  des  per¬ 
missions  dans  les  conditions  suivantes  : 

Les  étudiants  incorporés  en  octobre  et  justifiant 
de  leur  échec  à  la  session  de  juillet  et  de  leur 
inscription  pour  le  même  examen  de  la  session 
d’octobre-novembre  pourront  recevoir  une  per¬ 
mission  strictement  limitée  à  la  durée  des  épreu¬ 
ves  écrites.  Ceux  d’entre  eux  admissibles  aux 
épreuves  écrie  s  recevront  une  nouvelle  permis¬ 
sion  strictement  limitée  à  la  durée  des  épreuves 
orales. 

La  même  mesure  sera  prise  à  l’égard  des  étu¬ 
diants  admissibles  à  la  session  de  juillet  et  ins¬ 
crits  pour  passer  les  épreuves  orales  à  la  session 
d’octobre-novembre. 

Ces  permissions  viendront  en  décompte  de  la 
durée  de  la  permission  légale  prévue  par  l’arti¬ 
cle  45  de  la  loi  du  31  mars  1928  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée. 


UNE  NOUVELLE  ŒUVRE  GENEREUSE 
DE  M.  LE  Dr  DEBA1 


Une  somme  d’un  million  sera 
versée  par  lui,  pour  la  créatioii 
d’une  caisse  de  prêis  d’honneur 
aux  médecins 

Parmi  les  personnalités  de  l’industrie  phar¬ 
maceutique  qui  ont  su  se  tailler  après  la 
guerre  une  part  de  renommée  justifiée,  il 
faut  citer  sans  crainte  d’être  démenti  le  nom 
du  docteur  Débat. 

Jeune,  alerte,  d’une  activité  audacieuse, 
d’une  confiance  absolue  dans  l’effort,  d’une 
perspicacité  sans  défaillance,  le  docteur  Dé¬ 
bat  que  nous  avons  rencontré  dans  Fusillé 
formidable  qu’il  vient  d’élever  aux  environs, 
de  Paris,  pour  la  fabrication  de  ses  nou¬ 
veaux  produits,  nous  a  annoncé  une  excel¬ 
lente  nouvelle.  Le  docteur  Débat  veut  con¬ 
tinuer  son  œuvre  de  solidarité  profession-. 
nelle,  imitant  en  cela  les  grands  industriels; 
étrangers  qui  mettent,  sans  hésiter,  une  par¬ 
tie  de  leur  fortune  au  service  du  bien  pu¬ 
blic. 


M.  le  Docteur  Débat 

cc  Je  me  suis  efforcé,  nous  déclare  lfe'  doc-  \ 
teur  Débat,  depuis  plusieurs  années,  de.  ve-Av 
nir  en.  aide  aux  étudiants  peu  fortunés.  .Je 
mets  à  leur  disposition,  pour  cela,  au  mo-  * 
ment  des  vacances,  100  bourses  de  1.000  francs? 
qui  permettent,  aux  jeunes  gens  fatigués  et 
de  situation  modeste,  de.  prendre  quelques 
semaines  .de  repos. 

»  Cette  année,  j’ai  créé,  également,  aux  1 
deux  associations  des  étudiants  en  médeci-j 
ne  :  Association  générale  et  Association  cor-1 
porative,  une  bibliothèque  circulante  d’une 
valeur  de  100.000  francs.  Cela  permet,  aux 
associations,  d’acheter  plusieurs  collections,* 
d’ouvrages  médicaux  classiques,  que  les  étü-  • 
diants  peuvent  emporter  chez  eux  pour  tra-  ■! 
vailler  plus  commodément  que  dans  les  bi-3 
bliothèques. 

»  Après  m’être  occupé  des  étudiants,  j’ai 
songé  à  soulager,  dans  la  mesure  de  mes 
moyens,  les  praticiens  de  situation  modeste,  j 
mis  dans  la  gêne  à  la  suite  d’une  maladie  où 
d'un  accident. 

»  Ne  pouvant  verser,  en  une  seule  fois,  le 
million  que  j’eitime  nécessaire  à  la  création'! 
d’une  caisse  de  prêts  d’honneur,  je  me  suis 
engagé  êTverser,  toutes  les  années,  pendant 
10  ans,  une  somme  de  100.000  francs  à  cette  t 
caisse. 

»  L’Association  Générale  des  Médecins . 
ayant  bien  voulu,  avec  son  zèle  et  son  dé¬ 
vouement  habituels,  gérer  cette  œuvre,  c’est 
à  elle  que  devront  être  adressées  les  deman-  - 
des. 

»  Si,  comme  je  l'espère,  la  prospérité  de 
mes  laboratoires  me  le  permet,  j’étudierai, 
dans  un  avenir  très  prochain,  les  moyens 
d’aider  également  les  diverses  œuvres  s’oc-' 
cupant  des  veuves  et  des  orphelins  de  la  fa¬ 
mille  médicale,  des  sanatoria  d’étudiants 
tuberculeux  et  des  laboratoires  de  recher¬ 
ches.  a 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


M.  le  docteur  Sizaret  (Alexandre),  reçu  au 
concours  de  médecin-chef  des  asiles  pour  l’an¬ 
née  1930  avec  le  n”  3,  est  nommé  directeur-mé¬ 
decin  de  l'asile  .public  d'aliénés  de  Lorquin ’ 
(Moselle),  eh  remplacement  de  M.  le  docteur 
Fromenty,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  doctëur  Duchêne,  reçu  au  concours 
ide  médecin-chef  des  asiles  pour  l’année  1930 
avec  le  n”  8,  est.  nommé  médecin-chèf  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Lorquin  (Moselle), 
en  'remplacement  de  .Mlle  le  docteur  Cullère, 
appelée  à  d'autres  fonctions. 


PETITE  NOUVELLE 


Dans  sa  séance  du  15  septembre  la  Société- 
de  médecine  du  Mont-Dore  a  décidé  d'orga¬ 
niser,  au  cours  de  la  saison  thermale  1933, 
un  congrès  de  l’Asthme  au  Mont-Dore.  ^ 
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DE  GAUCHE  A  DROITE,  LES  DOCTEURS  :  BONATTI  (DE  LEECHBURG,  PENN )  \  MORRISON  (DE  SOMMERS- 
WORTH,  NEW-HAMPSHIRE]  ;  BEINFIELD  (DE  BROOKLYN  ;  HICKS  (DE  MIDDLTsTON,  NEW-YORK);  PIERRET 
(DE  LA-  BOURBOULE)  :  GOLDSTEIN  (DE  NEWARK,  NEW-JERSEY);  GIFFORD  (DE  SPR1NGFIELD,  MO.); 
CHAFFER  IDE  LEWISTON,  MAINE)  ;  RHOADS  (DE  EVERETT,  WASHINGTON)  BARENNES  (DE  I.A  COM¬ 
PAGNIE  DE  LA  BOURBOULE).  —  EN  AVANT,  DEUX  PETITS  CLIENTS  DU  DOCTEUR  PIERRET. 


La  Bourboule,  deuxième  station  thermale 
de  France,  a  reçu  la  visite  pendant  quelques 
jours,  d’un  groupe  de  médecins  américains, 
spécialisés  en  otorhinolaryngologie,  venus 
des  Etats-Unis  suivre  à  Bordeaux  le  Cours  de 
perfectionnement  du  .professeur  Portmann. 
Ces  médecins  désiraient  Compléter  ce  cours 
par  une  leçon  de  choses,  à.  pied  d’œuvre,  sur 
les  indications  de  cures  thermales  en  otorhi¬ 
nolaryngologie  par  la  visite  d’une  grande 
ville  d’eaux ,  française. 

Au  cours  de  conférences  en  anglais,  faites 
dans  l'Etablissement  thermal,  le  docteur  Pier- 
ret  exposa  à  ces.  médecins  les  indications  des 
stations  sulfureuses,  comme  Luchon,  Caute- 
rêts,  Challes  —  indéterminées  comme  le  Mont- 
Dore  —  les  techniques  spéciales  employées' 
dans  ces  stations  tët  à  La  Bourboule  (sta¬ 
tion  arsénicale),  pour  le  traitement  des: 


Citation  à  l’ordre  de  la  nation 


affections  des  voies  aériennes  supérieu¬ 
res.  il  attira  spécialement  leur  attention 
en  ce  qui  concerne  cette  dernière  station 
sur  la  haute  teneur  de  l’eau  de  La  Bourboule 
en  arsenic  et  en  chloruré  de  sodium  et  su?  sa 
grande  puissance  radioactive,  éléments  qui 
permettent  d’allier  au  traitement  local  un 
traitement  tonique. 

Les  médecins  américains  visitèrent  le  Parc 
d’enfants,  récemment  aménagé  et  les  organi¬ 
sations  de  gymnastique  et  de  rééducation  res¬ 
piratoires.  Ils  f'ayonnèrent  également  autour 
de  La  Bourboule  et  virent  le  Mont-Dore, 
Saint-Nectaire,  etc...,  avant  de  rentrer  à  Paris 
et  de  là  dans  leur  pays  où  ils  rapporteront  le 
souvenir  vivant  de  l’enseignement  clini¬ 
que  bordelais.  et  celui  ■  du  caractère  vrai¬ 
ment  thérapeutique  et  organisé  de  certaines 
de  nos  stations  thermales'  spécialisées.. 


Récompenses  pour  la  Mutualité 


Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance 
du  pays  le  bel  exemple  de  dévouement  donné 
par  M.  le  docteur  Caillods,  chef  du  service,' de 
radiologie' des  hôpitaux  de  Besançon,  décédé 
victime  de  la  science  et  du  devoir.  Atteint  de¬ 
puis  plusieurs  années  de  radiodermite  ayant 
nécessité  deux  amputations  successives,  a 
fait  preuve  d’une  haute  conscience  profes¬ 
sionnelle  et  d’une  noble  abnégation  en  conti¬ 
nuant,  malgré  ses  souffrances,  à  consacrer 
tous  ses  efforts  au- progrès 'de  la  science  et 
au  traitement  des  malades. 


Mérite  maritime 


Sont  nommés  : 

An  grade  de  commandeur  :  11.  le  docteur  Jeau 
Charcot,  président  du  Y.  C.  F.,  explorateur,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Betou- 
lières  (de  Marseille)  et  Clerc  (du  Havre). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Pidan- 
cet  et  Ollivier  (de  Marseille). 

M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Candotiti.  ' 

M.  le  médecin  principal  Pradel. 


Les  récompenses  honorifiques  ci-après  sont 
accordées,  pour  services  rendus  à  la  mutua¬ 
lité,  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Monscourt 
(de  Paris). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Vo- 
ron.off,  Vouzelle  et  Wjlborts  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Amsler,  Assayas,  Bernas,  Chasseray,  Choncé, 
Dentan,  Farhi,  Haas,  Henry  (Mme),  Hirsch- 
bei'g,  iLenormand,  Marx  (de  Paris),  Miriel  (de 
Clamart),  Monod  (de  Paris),  Mouron  (de  Mar¬ 
seille),  Ripert  et  .Ségal  (de  Paris),  Taquet 
(d’Anzin),  Vila  Vila  Taime  (d-e  Barcelone,  Es¬ 
pagne). 


TRMSTINEDAILOZ 

GRANULÉE 


AlUlIli 


:  SIROP  S1RTAL  : 

C  Trlcrésol  Sulfonate  de  calcium  jf 

C  SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  2 

*  TOUS  LES  AVANTAGER  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

î  SÉDATIF  de  TOUX  ^ 

J  LABORATOIRES  CLIN  •  COM AR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W 

mG*G*G'eGHG^G*G*G1G*G*G*GNG*U*G1C*G'*G^G'EG*GNGNG'*G,*G«IG*G«IG'»G*  - 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRE*  du  D’  M.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  .r  tout»  ehtrmtcm. 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L' adjuvant  lt  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
CANTUflKF  PIIOC  <  Affections  cardio-rénales 
OAHI  ntuac  runc  {  Albuminurie,  Hydroplsli 

SDUflbPH  ATPP  i  Sclérose  cardio-rénale 

.  rnuorna  I  LC  j  Anémie,  Convalescences. 
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SI  ITM  III  PC  5  Prê8clérose,ArtérioBClérOIi 

.  Ll  I  nldCC  j  Goutte, Rhumatisme. 

La  SABTHtOtE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 
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Vente  en  Gros:  <„  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 
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Le  traitement  de  la  fièvre  thyphoïde 
par  l'Iodo-Bismusthate  de  Quinine  “  Quinby  * 

( Suite  de  la  page  2) 
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Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 


Opocalcium  Irradié 


Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 
mipéral  de  l’OI*©CAI<dU  M 
Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 


Cachets 


Opocalcium  Arsénié 


OPOCALCIUM  GAIACOLE 


|  Laboratoires  de  l9 OPOCALCIUM  | 
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J’attache  peu.  d’importance  aux  médica¬ 
ments  à  base  de  bactéries  en  faveur  desquels 
les  laboratoires  pharmaceutiques  sollicitent 
à  grande  réclame  l’attention  du  public  et  des 
médecins.  Car  s’il  est  vrai  que  les  microorga- 
nismes  en  question  existent  comme  partout 
dans  l’intestin  et  l’estomac,  ils  ne  peuvent 
s’y  développer  que  si  leur  milieu  naturel  de 
fermentation,  c’est-à-dire  le  lait,  entre  dans 
la  composition  du  contenu  intestinal.  Pour 
atteindre  le  résultat  chimique  visé,  le  mieux 
ést  donc  de  les  faire  prendre  en  culture  dans 
leur  milieu  de  choix,  c’est  à  dire  en  alimentant 
le  malade  avec  l’une  des  sortes  de  lait  caillé 
et  en  se  réglant,  au  point  de  vue  de  l’acidité 
sur  les  goûts  et  la  tolérance  du  malade. 

A  côté  du  régime  alimentaire,  lé  malade 
doit  être  soumis  chaque  jouir  à  un  bain  d’une 
durée  de  15  minutes  au  moins.  Le  but  visé 
n’est  pas  seulement  la  propreté  qui  s’impose 
dans  la  fièvre  typhoïde  en  raison  des  escar¬ 
res  et  de  la  contagion.  Nous  nous  .proposons 
davantage  le  bien-être  idu  malade  que  l’an- 
tipyrèse.  A  ce  dernier  point  de  vue,  les  enve¬ 
loppements  humides  offriraient  plus  de  sim¬ 
plicité  et  d’efficacité  que  les  bains  étant 
donné  là  réaction  modérée  qu’ils  provoquent. 

11  ne  s’agit  pas  de  bains  à  proprement  par¬ 
ler,  froids,  mais  à  une  température  indiffé¬ 
rente  de  35°  environ.  Ceci  est  d’ailleurs  rela¬ 
tivement  froid  pour  les  fiévreux.  En  pratique 
nous  avons  l’habitude  de  les  fixer  à  5°  au 
dessous  de  la  température  du  malade.  On 
peut  d’ailleurs  rendre  le  bain  beaucoup  moins 
désagréable  en  réglant  sa  température  d’après 
les  sensations  du  malade.  Nous  avons  sou¬ 
vent  observé  que  précisément  lés  bains 
chauds  (37  à  40°),  tels  que  les  malades  lés 
préfèrent  produisent  après  coup  un  effet 
antipyrétique  :  effet  logique  de  la  dilatation 
thermique  des  vaisseaux  cutanés,  ce  qui 
accroît  les  déperditions  de  chaleur.  L’action 
est  souvent  plus  marquée  qu’avec  des  bains 
rafraîchissants'  tout  à  fait  froids  ou  encore 
qu’avec  l’enveloppement.  On  ne  doit  natu¬ 
rellement  prendre  la  température  qu’au  bout 
d’une  heure.  Actuellement,  nous  remplaçons 
à  la  clinique  les  bains  ordinaires  .par  des 
bains  d’acide  carbonique,  à  cause  de  leur 
effet  plus  énergique  sur  les  nerfs  cutanés. 

Comme  médicaments,  noué,  utilisons,  prin¬ 
cipalement  en  cas  de  forte  diarrhée  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  ou  bien  le  tanin  et  le 
charbon. 

En  outre,  en "  cas  ■  de  très  haute  tempéra¬ 
ture,  une  antipyrèse  douce  basée  sur  divers 
médicaments  s’est  montrée  Utile.  Pour  les 
indications,  •  on  '  së  reportera  aux  considéra¬ 
tions  théoriques  qui  résultent  dé .  nos  tra¬ 
vaux,  sur  la  nature  de  la  fièvré,  son  utilité 
et  ses  inconvénients.  Contrairement  à  l’opi¬ 
nion'  classique,  j’ai  montré  quei  la  fièvre 
n.’est  pas  autre  chpse  qu’upey^dBmènta.tion 
_  du  métabolisme  nu  cours  de  laquelle  I’orga- 
■  nisme  se  montre  incapable  d'éliminer  la  cha- 
'  leur  formée  en  excès ,  La  fièvre  n’a  aucune 
signification'  téléologique.  Tout  au  contrai- 
I  re,  j’ai  démontré  que  si  d'après  la  règle  des 

1  températures  de  Van’t  Hoff,  une  fièvre  légère 
favorise  vraisemblablement  le  chimisme  cu¬ 
rateur  qui  .prédomine  en  pareil  cas. 

'  Par  ailleurs,  la  fièvre  élevée,  en  favorisant 
des  chimismes  essentiellement  toxiques,  est 
nuisible.  C’est ‘pourquoi  nous  ne  luttons  que 
contre  les  températures  supérieures  à  38' 5 
environ.  En  dehors  de  la  quinine  à  la  dose 
de  20  à  30  cg.  trois  fois  par  jour,  nous  avons 
recours  dans  la  typhoïde,  au  pyramidon  prin¬ 
cipalement.- Pour  en  régler  la  posologie  sur 
les  effets  observés,  nous  employons  des  doses 
réfractées;  de  préférence  en  potion  de  1  à 

2  .gr.  pour  200  cm3,  administrées' 'routes  lés 
deux -heures  par  20  cm3.  Nous  -cessons  la  po¬ 
tion  dès  que  la  température,  prise  toutes  les 
deux  heures,  descend  à  38^5,  38°,  et  nous 
recommençons  si  elle  s’élève  de  nouveau.  De 
cette  façon,  pas  de  chute  brusque  de  tempé¬ 
rature  suivie  de  reprise  tout  aussi  brutale  et 
si  pénible  pour  le  malade.  Cette  méthode  dou¬ 
ce  assure  au  malade  plus  de  bien-être  que 
l’absence  de  toute  antipyrèse  et  fournit  la 
preuve  que  le  procédé  est  bon  en  corroborant 
ma  théorie  de  l’antipyrèse. 

L’antipyrèse,  ainsi  que  le  traitement  hydro¬ 
thérapique,  constitué  le  meilleur  calmant  en 
■“  d’agitation  du  malade.  Le  status ,  typho- 
lui-même  est  favorablement  influencé 
par  l’antipyrèse. 

D’autres  calmants  sont  rarement-  nécessai¬ 
res.  Bien. entendu  dans  les  cas  graves,  .quand 
le  pouls  et  la  respiration  deviennent  mau¬ 
vais,  nous  faisons  usage  de  médicaments  car- 
diaqués,  vaso-moteurs  ou  respiratoires  (ca¬ 
féine,  camphre,  digitale,  héxétone,  coramine, 
cardiazol,  etc...) 

Nous  soutenons  nos  malades  avec  un  peu 
de  vin.  -En  dehors-  de  son  rôle  alimentaire, 
peut-être  a-t-il  une  action  antipyrétique  par 
dilatation  des  vaisseaux  cutanés. 

Lorsqu’on  ne  peut  pas  facilement  faire 
prendre  les  liquides  par  voie  buccale  et  en 
cas  d’hémorragie  intestinale  ou  de  collapsus, 
on.  procède  à  des  .  injections  sous-cutanées 
de  solution  Ringer  avec  ou  sans  adrénaline. 

En  cas  d'hémorragie  intestinale  ,on  cesse 
toute  alimentation  qu’on  remplace  par  des 
injections  de  Ringer  et  un  peu  d’opium.  S’il 
y  a  constipation,  nous  prescrivons  ides  lave¬ 
ments,  rarement  de  l'huile  de  ricin.  Cepen¬ 
dant  ce  médicament  ne  nous  a  jamais  donné 
les  inconvénients  qui  le  faisait  redouter  autre¬ 
fois. 

iN.aturellement,  on  doit  traiter  avec  soin  les 
escarres.  Enfin,  il  faudra  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  recourir  à  un  chirurgien  en  cas  de  per¬ 
foration  intestinale  dont  le  diagnostic  est  tou¬ 
jours  .difficile  à  établir  au  cours  d’une  typhoï¬ 
de,  à  cause  de  la  gravité  des  phénomènes  in¬ 
testinaux  qui  accompagnent  cette  maladie. 


Le  traitement  spécifique  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  chimiothérapie 


Quelque  utile  que  soit  cette  thérapeutique  fi 
non  spécifique,  il  faut  convenir  que  le  but 
était  loin,  d’être  atteint  tant  qu’on  ne  s’était  J 
pas  attaqué  à  la  racine,  même  du  mal  en 
combattant  l’infection  typhoïde.  De  bonrièjâ 
heure  on  fit  des  tentatives  dans  ce  sens,  mais  jj 
sans  beaucoup  de  résultats.  La  sérothérapie  , , 
s’est  révélée  .impuissante.  Le  traitement  par  y; 
vaccin  à  base  de  cultures  tuées  de  bacilleè.'i'S 
typhiques  préconisé  par  Fraenkel  et  que  j’ai  ï 
moi-même  essayé,  n’a  pas  tenu  ses  pr ornes- -  'J 
ses  à  cause  dé  ses  effets  à  double  tranchant,;3| 
Il  en  -est  de  même  du  traitement  de  Rumpf A 
avec  des  cultures  tuées  de  pyocyaniques,  quigÉ 
constitue  une  méthode  de  transition  avec  la1^ 
protéinothérapie  non  spécifique.  Cette-  dér-  a 
nière  a  également  fait  faillite.  En  toute"** 
conscience-  on  ne  peut  la  recommander  car 
elle  est  aussi  susceptible  de  nuire  que  d’être  '-fl 
utile  et  par  conséquent,  ne  répond  point  aux® 
exigences  de  la  science.  Elle  a  le  caractère  a 
d’un  traitement  -  à  double  tranchant  qui  né  ïj 
compte  que  sur  le  hasard.  C’est  pourquoi, 
depuis  cinq  ans,  j’ai  adopté  pour  la  typhoïde,  'S 
le  traitement  chimiothérapique  du  iodobis-'3 
muthate  de  quinine  (Quinby)  dont  je  possé- 
dais  quelque  expérience  pour  l’avoir  appli- jfj 
qué  au  traitement  de  la  syphilis.  ■ 

Le  choix  du  bismuth  est  dû  aux  propriétés, 
oligodynamiques  et  antiseptiques  de  ce  métal 
ainsi  qu’à  sa  faible  toxicité. 

Nous  dirons  d’abord  quelques  mots  sur  lé  v 
pouvoir  antiseptique  de  ce  métal.  On  sait  què™ 
les  médicaments  au  bismuth  sont  aujour» 
d’hui  d’application  très  courante  comme  anti-  - 
septiques  en  poudré,  tels  que  le  Dermatol,.-:; 
Xéroform  et  l’Airol.  L’utilisation  de  tous  ces  % 
produits  eut-  comme  point  de  départ  le  sous-Jj 
nitrate  de  bismuth,  anciennement  employé*! 
comme  antiseptique  en  poudre.  Rocher  s’en  ■s? 
servit  à  la  place  ide  l’iodoforme  comme  pou-  3 
dre  à  poudrer,  mais  également  comme  em-  s 
plâtre  sur  les  .plaies  opératoires  de  la  façon  rj 
suivante  :  après  l’avoir  délayé  dans  l’eau,  il  -i 
:  en  faisait  une  sorte  de  bouillie  dont  il  endui-  r 
sait  la  plaie.  Le  tout  se  desséchait,  finale-  T 
ment  tenait-  lieu  .de  pansement.  Ce  procédés] 
s’est  révélé  excellent.  Le  sous-nitrate  de  bis-  Æ 
muth  est  principalement-'  appliqué  aujour-:i| 
d’hui  aü  traitement '  des  brûlures  récentes» 
Les  applications  chirurgicales  du  sous-nitra-jl 
te  de  bismuth  sont  particulièrement  intéres-ï? 
santés  parce  que  ici,  contrairement  à  ce  qiiral 
a  lieu  avec  les  préparations  mentionnées  plttejj 
haut  (Xéroform,  Dermatol,  Airol),  aucun  aiijj 
tre  élément  que  lès  sels  de  bismuth  n’entrèl| 
en  .action. 

Ce  médicament  produit,  'grâce  évidemment» 
à  son  insolubilité  presque  absolue,  un  effejj» 
oligodynamique  durable.  W.  Lanz  (un-élève-’ 
de  Rocher)  (1),  a  recommandé  le  sous-hiirate 
de  bismuth  en  crayons  ppur  le  traitement  des  , 
fistules  tuberculeuses  ’  et  en  injections  ihtra-  ' 
musculaires  dans  le  voisinage  des  foyers  de  .- 
tuberculose  chirurgicale,  ou  comme  traite-., 
ment  général  d»é  la  tuberculo'se  pulmonaire» 
Etant  mort  prématurément,  il  n’a  pu  pré§fl 
senter.  de  résultats  personnels  à  l’appui  du,  j 
traitement  qu’il  préconisait. 

Oh  connaît  davantage  l’emploi  du  soüs-^ 
nitrate  de  bismuth  en  médication  interne,  dans  ,  ; 
lés  affections  gastro-intestinales.  L’anciennia  i 
pharmacologie  ri’attribuait  à  cette  poudre,  âj 
cause  de  son.  insolubilité  presque  absolue,» 
•  "  eut-être  X 


A, 


qu  un  I •  .!•  <.lo  ri-oiocnun.  opini  . -Aire 

vérifiée  dans  le  traitement  des  ulcérations 
gastriques,  mais  qui  explique  difficilement' v. 
les  effets  nettement  antidiarrhéiques  du  mé-.- 
rticament,  même  pris  sous  de  faibles  doses. J 
On  n’a  voulu  voir  dans  ce  dernier  effet  que» 
la  conséquence  des  prbpriétés  réductrices  du 


nitrate  de  bismuth-  à  l’égard  de  l’hydrogène* 
sulfuré.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  sou-' 
vent  le  cas,  étant  donné  la  teneur  générale¬ 
ment  faible  du  contenu  intestinal  en  hydro¬ 
gène  sulfuré. 

On  a  invoqué  généralement,  mais  sans  ap¬ 
porter  de  preuves  décisives,  une  action  astrin¬ 
gente  :  explication  bien  invraisemblable,  étant 
donné  la  solubilité  à  peine  décelable  de  ce 
produit. 

Quant,  à  moi,  m’appuyant  sur  lés  données 
fournies  par  les  applications  chirurgicales  de' 
ce  médicament,  j’ai  toujours  ramené  ses  pro- 
.priélés  anti-diarrhéiques  à  une  action  locale 
antiseptique  et  anti-toxique. 

No  us  citerons  aussi  l’utilisation  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  comme  traitement  local-) 
dans  la  gonorrhée.  En  outre,  les  résultats 
souvent  très  remarquables.de  ce  médicament 
pris  à  l'intérieur,  sur  les  troubles  intesti¬ 
naux  et  spécialement  sur  la  diarrhée  .typhi¬ 
que,  mont  conduit  à  penser  que  son  action 
s’exerçait  tout  particulièrement  sur  les  bac¬ 
téries  intestinales  et -sans  aucun  doute  aussi 


sur'l  associntion  coli-typhique.  Ce  qui  me  fit-' 
entrevoir  dès 'le  début  des  perspectives  encou- •  j. 
rageantes  à  l’égard  du  traitement  chimiothéra¬ 
pique  de  la  typhoïde  par  le  bismuth,  fut  l’idée 
qu’un  produit  aussi  peu  soluble  devait  avoir'1'1! 
un  effet  olïgadynamique  et  pouvait,  peut-être-^ 
réagir  par  la  voie  sanguine.  Et  cela  d'autant  -' 
plus  que  le  traitement  ide  la  syphilis  par  les 
sels  insolubles  du  bismuth  a  servi  de  modèlé-.s 
â  la'  chimiothérapie  de  la  fièv-re  typhoïde  par. 3 
le  bismuth,  les  petites  quantités  de  remède .1 
qui  parviennent  dans  le  sang  y  exercent  une 
action  indubitable.  D'où  l’idée  que  justementJI 
ce  traitement  usuel  par  '  sels  insolubles' % 
dans  la  syphilis  serait  particulièrement  indi-0 
qué  dans  une  maladie  aussi  longue  que  la 
typhoïde,  tant  à  cause  de  sa  douceur  qu’à  la  . 
persistance  de  ses  effets. 


)  Lanz.  Séhw.  mod.  W.  Sclir.  1 


(  Voir  la  suite  page  7J.  \ 


Le  traitement  de  le  lièvre  typhoïde 
par  l'Iedo-Bismistliate  de  Quinine  “Quinitf 

(Suite  et  fin  de  la  page  G) 

Ne  m'étant  jamais  fait  d’illusions  sur 
la  valeur  purement  hypothétique  des 
considérations  qui  ,  m’avaient  suggéré  l’es¬ 
sai  du  »  Quinby  »  à  la  fièvre  typhoïde, 
je  fus,  je  l’avoue,  vraiment  surpris 
lorsque  les  résultats  thérapeutiques  favora¬ 
bles,  et  parfois  brillants,  semblèrent  une  don¬ 
ner  raison  et  confirmer  l’opinion  que  le 
«  Quinby  »  était  doué  d’une  action  spécifique 
sur  la  fièvre  typhoïde.  De  tels  résultats  cons¬ 
tatés  dans  la  pratique,  me  font  un  devoir 
d’en  donner  communication  à  mes  collègues, 
et  de  recommander  une  application  plus  éten¬ 
due  du  «  Quinby  »,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
sous  forme  d’injections  intra-musculaires, 
J’ai  d'autant  moins  d’hésitations  à  le  faire 
que  je  n’ai  appliqué  ce  traitement  systémati¬ 
quement  qu’.après  en  avoir  établi  les  règles 
d’après  les  observations  faites  avec  la  syphi¬ 
lis  et  constaté  qu’il  ne  présente  ni'  danger,  ni 
difficulté  technique.  Il  ne,  saurait  entraîner 
aucun  ennui,  ni  pour  le  malade,  ni  pour  le 
médecin.  Les  seules  manifestations  secondai¬ 
res  du  traitement  au  bismuth  (1),  déjà  con¬ 
nues  depuis  son  application  à  la  syphilis 
sont,  d’une  part,  la  coloration  grise  des  . gen¬ 
cives  et  de  la  muqueuse -buccale,  qui  parfois 
s’associe  à  la  stomatite  et,  d’autre  part,  l'irri¬ 
tation  rénale. 

Le  traitement  de  la  syphilis  comme  celui 
dé  la  fièvre  typhoïde  par  le  bismuth  nous  ont 
d’ailleurs  démontré  que  ces  phénomènes 
n’offrent  aucun  danger  si  le  malade  est  sou¬ 
mis  à  des  doses  raisonnables  du  médicament 
et  à  une  observation  attentive  qui  permettra 
d’interrompre  le  traitement  dès  l’apparition 
de  ces  phénomènes  secondaires.  Sur  37  cas 
de  fièvre  typhoïde,  nous  n’avons  fait  aucune 
expérience  fâcheuse.  Parmi  les  nombreux 
médicaments  à  hase  de  bismuth .  employés 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  par  la  mé¬ 
thode  des  sels  insolubles,  j’ai  choisi  l’iodo- 
bismuthate  de  quinine  ou  «  Quinby  ».  Cette 
préparation  est  considérée  par  les  spécialis¬ 
tes  syphiligraphes,  •  comme  particulièrement, 
douce  et  présentant  très  peu  d’effets  secon¬ 
daires.  Elle  est  vendue  sous  forrrfe  d’émul¬ 
sion  huileuse  rouge  vermillon,  dans  des  am¬ 
poules  de  30  cg.  de  substance  active  pour 
3  cm3  d’émulsion  (Laboratoire  Aubry,  Pa¬ 
ris).  C’est  la  dose  normale  d’une  injection 
pour  un  adulte.  Pour  les  enfants,  il  faudra 
naturellement  la  réduire  proportionnellement 
au  poids  approximatif. 

Voici,  d’après  le  Codex  de  Gehe,  la  formule 
du  «  Quinby  »  qui  est  un  composé  et  non  un 
mélange  (Scharzegg-Verlag  —  1929)  : 

8  (BiP)  +  2  (C20  H2-*  .N2  «I). 

(En  calculant  d’après  les  poids  atomiques 
on  trouve  dans  ce  produit  30  %  de  bismuth, 
51  %  d’iode,  et  19  %  de  quinine,  soit  pour  la 
dose  contenue  dans  chaque  ampoule  :  9  cg.  de 
bismuth»  12  cg.  d’iode  et  seulement  5  cg.  de 
quinine).  Çes  chiffres  sont  intéressants.  Ils 
montrent  que  les  baisses  de  température, 
consécutives  à  une  seule  injection  de  «  Quin¬ 
by  »  et  qui  subsistent  durant  quelques  jours 
et  marquent  souvent  l’avortement  de  la  ma¬ 
ladie,  ne  peuvent  être  attribuées  simplement 
à  l’effet  de  la  quinine  qui  entre  dans  sa  com¬ 
position.  Etant  habitués  à  nous  servir  du 
«  Quinby  »  pour  la  syphilis,  nous  avons  ap¬ 
pliqué  ce  produit  à  la  fièvre  typhoïde  suivant 
le  plan  adopté  pour  la  thérapeutique  de  la 
syphilis  par  le  «  Quinby  »  (sels  insolubles)  : 
une  ampoule  de  3  cm3  en  injection  intra-muS- 
culaire  dans  la  fesse  tout  les  deux  jours,  et 
parfois,  dans  des  cas  plus  graves,  tous  les 
jours.  Pour  l’enfant,  le  tiers  ou  la  moitié 
ü’wne  ampoule,  suivant  son  poids  approxima¬ 
tif.  L’injection  ne  provoque  généralement  au¬ 
cune  douleur.  Comme  il  s’agit  d’un  traitement 
par  sels  insolubles  avec  résorbtion  graduelle 
du  médicament,  on  peut  adopter  ce  plan  :  il 
conduit  à  une  imprégnation  progressive  de  tout 
l’organisme  sans  effets  violents.  La  plupart 
du  temps,  nous  n’avons:  pas  eu  à  dépasser 
une  série  de  6  à  8  ampoules  parce  que,  à  ce 
moment,  l'amélioration  était  telle,  que  nous 
pouvions  .arrêter  les  injections.  Nous  n’avons, 
observé  que  deux  fois  sur  3.7  cas,  le  change¬ 
ment  de  coloration  des  gencives,  sans  ulcéra¬ 
tion  stomatique  cocomitante.  ‘Aucune  in¬ 
flammation  rénale,  bien  que  presque  tous  des 
malades  aient  présenté,  déjà  avant  le  traite¬ 
ment,  des  traces  d’albumine  dans  l’urine. 
Jamais  d’augmentation  d’albumine,  même 
dans  un  cas  où  nous  avions  diagnostiqué  une. 
néphrite  antérieure.  Naturellement  ces  phé¬ 
nomènes  secondaires  apparaissent  plus  fré¬ 
quemment  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
qui  est  plus  long  que  celui  de  la  typhoïde. 
D’ailleurs,  nous  l’avons  déjà  dit,  le  «  Quin¬ 
by  »,  à  cause  de  sa  teneur  relativement  fai¬ 
ble  en  bismuth  constitue,  à  l’égard  de-  ces 
phénomènes  secondaires,  une  des  prépara¬ 
tions  les  plus  inoffensives.  Il  va  de  soi  que, 
dès  l'apparition  de  ces  phénomènes,  il  faut 
interrompre  le  traitement.  Il  n’y  a  alors  rien 
à  craindre.  Ayant  obtenu  d’excellents  résul- 

(1)  Quelques  effets  secondaires  considérés  par 
certains  auteurs  comme  fréquents,  me  paraissent 
insuffisamment  établis. 
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31.  te  docteur  Paul  CAXTOIVIVET 


fNE  âme  d'apôtre  dans  un  .corps  d’athlète. 
C’est  ainsi  que  peut  se  définir  la  personna¬ 
lité  du  docteur  Cantonnet,  dont  la  robuste 
silhouette,  d’allure  si  sportive,  semble  bien  faite 
pour  soutenir  les  plus  fatigants  elïorts,  et  dont 
l'activité  s’exerce  inlassablement  dans  une  pro¬ 
fession  qui  est  pour  lui  comme  un  sacerdoce. 

Et  c’est  ainsi  que  nous  est  apparu  le  vain¬ 
queur  de  l’asthme,  dans  cette  clinique  du 
boulevard  Montmartre,  où  nous  l’avons  sur¬ 
pris  un  jour,  en  plein  travail. 

Dans  son  bureau,  où  s’entassent,  en  un  dé¬ 
sordre  qui  n’est  certainement  qu’apparent,  des 
piles  de  brochures  et  de  documents,  nous 
l’avons  écouté  nous  exposer  les  principales 
étapes  de  sa  vie  scientifique  tout  en  parcou¬ 
rant  d’un  regard  rapide  la  longue  série  de 
lettrés  qui  .  lui  apportaient  sa  ration  quoti- 


tats  avec  le  «  Quinby  »,  il  n’y  .avait  aucune 
raison  pour  essayer  d’autres  préparations  à 
base  de  bismuth  et  nous  ne  le  recommande-' 
rions  pas-  même  à  titre  de  contre-épreuve.. 
Une  des  règles  essentielles  en  chimiothéra¬ 
pie  est  de  s’en  tenir  aux  préparations  exacte¬ 
ment  connues  et  de  ne  pas  les  changer  sans 
nécessité,  principe  qui  aujourd’hui,  à  cause 
dé  la  polypragmasie  provoquée  par  l’indus¬ 
trie  pharmaceutique,  est  bien  souvent  mécon¬ 
nue  aux  dépens  des  malades.  Enfin,  une  rai¬ 
son  qui  me  détermine  à  m’en  tenir  au  «  Quin¬ 
by  »,  c’est  que  malgré  l’impossibilité  de  dis¬ 
tinguer  dans  . .son  action  globale  celle  de  la 
quinine  de  celle  .de  l’iode,  nous  .présumons 
que  C’est .  peut-être  justement  la  composition 
complexe  du  produit  qui  '  eSt  essentielle. 

Il  ne  me  paraît  pas  indiqué  de  vouloir 
accfntuer  les  résultats  en  forçant  la  dose 
car,  soyons-en  bien  convaincus,  dans  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  spécifique  on  ne 
peut  rien  brusquer.  Le  médecin,  on  l’oublie 
trop  souvent,  n’est  pas  magister  natural,  mais 
le-  rnimstcr  natural  ;  il  n’y  a  pas  de  remède 
à  effet  constant  et  des  doses  plus' élevées  ne 
sont  pas  toujours  les  plus  efficaces. 


dienne  de  reconnaissance  et  d’encouragement. 

Non  sans  quelque  fierté  d’ailleurs  légiti¬ 
me.  jl  nous  conta  ses  débuts  difficiles,  quand, 
après  avoir  été  reçü  dans  les  tout  premiers  à 
l’externat,  il  laissa  son  frère  suivre  seul  ia 
voie  des  concours,  et  décida  de  faire  des 
remplacements  pendant  deux  ans,  afin  de 
gagner  sa  première  installation,  rue  du  Bac. 

Il  ouvrit  quelques  années  plus  tard,  une  cli- 
■nique,  rue  d’Aboukir,  où  il  recevait  dé  nom¬ 
breux  malades  atteints  d'affections  respira¬ 
toires  chroniques  et  qu’il  faisait  bénéficier 
d’une  notable  expérience  des  injections  intra- 
tr.achéales  acquise  dans  le  service  de  Bris- 
saud  et  développée  au  cours  ide  son  externat. 

C’est  en  effet  dans  cette  voie  que  dès  les 
premières  armées  de  sa  vie  médicale,  le  futur 
médecin  de  l'asthme  avait  orienté  ses  recher¬ 
ches.  'Celles-ci,  poursuivies  patiemment  pen¬ 
dant  de  longues  années,  aboutirent,  après 
toute  une  période  de  tâtonnements,  à  la  mé¬ 
thode  qui  lui  permet  actuellement  d'affirmer, 
avec  toute  la  force  d'une  conviction  solide¬ 
ment  établie,  la  possibilité  de  '  la  guérison 
presque  constante  dé  l’asthme,  et  qui  attire 
dans  la  clinique  du  boulevard  Montmartre 
une  foule  .chaque  jour  plus  nombreuse  de 
malades  en  quête  d'un  soulagement. 

On  sait  que  cette  méthode  est  essentiellement 
basée  sur  la  désensibilisation  des  asthmati¬ 
ques  au  moyen  d’injections  intramusculaires 
de  polypeptones  iodées,  chlorure  de  calcium 
et  jaborandi.  A  cette  désensibilisation,  qu’il 
a  le  premier  appliquée,  .puisque  ses  premières 
injections  de  peptone  remontent  à  1907  et 
qu’il  a  su,  au  prix  de  patientes  recherches, 
renidre  parfaitement  efficaces,  doivent  cepen¬ 
dant  s’ajouter  une  série  de  soins  complémen¬ 
taires  et  accessoires  en  rapport  avec  les  nom¬ 
breux  facteurs  pathogéniques  qui  intervien¬ 
nent  dans  le  déterminisme  de  l’état  asthma¬ 
tique. 

-  Cette  pathogénie  de  l’asthme,  le  docteur 
Cantonnet  l’a  minutieusement  étudiée.  A  la 
lumière  des  travaux  antérieurs  et  des  résul¬ 
tats  de  sa  propre'  expérience,  il  a  pu  dépis¬ 


ter  et  mettre  en  évidence  le  rôle  de  l’hôpato- 
arthritisme.  avec  sa  conséquence  principale  :  '■ 
«  l’encrassement  »  du  sang  et  des  tissus.  «  La 
diminution  des  fonctions  hépathiques,  a-t-il 
en  effet  écrit,  permet"  une  surcharge  urique, 
oxalique,  et  surtout  cholestérinique  du  sang. 
Ces  crasses  diverses  précipitent  et  se  fixent 
sur  les  tissus.  Des  épines  se  créent  ainsi  au 
niveau  desquelles  le  système  neuro-végétatif 
s’irrite  en  se  déséquilibrant .  le  plus,  souvent 
en  hypervaigotonie,  mais  assez  fréquemment  ' 
aussi  en  hypersympathicotonie,  rustout  chez 
les  drogués. 

Il  suffira  d’un  choc  anaphylactique  quel¬ 
conque  pour  que  la  nuit,  à  l’heure  constante 
du  maximum  vagotonique,  le  spasme  se  dé¬ 
clare  en  des  lieux  et  avec  des  caractères 
cliniques  ,  divers  suivant  l’organe  au  niveau 
duquel  le  processus  de  sclérose  .par  crasse 
lipoïdienne  et  précipités  minéraux  aura  lo¬ 
calisé  le  syndrome  ». 

Basée  sur  ces  considérations  pathogéniques, 
la  méthode  du  docteur  Cantonnet  représente 
le  plus  ingénieux  ensemble  des  armes  pou¬ 
vant  être  efficacejnent  utilisées  contre  l'asth¬ 
me.-,  Les  innombrables  malades  qui  lui  doi¬ 
vent  la  guérison  en  ont  assuré  eux-mêmes 
l’extension,  et  c’est  de  tous  les  pays  du  monde, 
et  non  plus  seulement  de  tous  les  coins  de 
France,  qu’arrivent  aujourd’hui  tous  ces  ma¬ 
lades  qui,  venus  pour  une  suprême  expérien¬ 
ce,  s’en  retournent  guéris.  définitivement. 
C’est  qu’à  leur  traitement,  le  docteur  Canton- 
net  consacre  tous  ses  efforts  et  tout  son  temps. 
Une.  équipe  de  collaborateurs  aussi  compé¬ 
tents  que  dévoués  vient  seconder  utilement  sa 
laborieuse  activité.  Elle  se  compose  des  doc¬ 
teurs  Lebée,  Coissard,  J.  Magdeleine,  R.  Ven- 
del,  Ohlin  et  Bouteille. 

Chacun  de  ces  assistants  travaille,  dans 
sa  sphère  particulière,  à  1  œuvre  commune, 
spécialisé  soit  dans  les  épreuves  de  diagnos¬ 
tic,  soit  dans  les  recherches  de  laboratoire, 
soit  dans  la  cure  de  désensibilisation,  soit 
encore  dans  les  injections  intra-trachéales,  soit 
enfin  dans  la  radiologie,  la  diathermie,  etc. 

Centralisant  les  efforts  de  ces  différents 
services,  dont  chacun  a  pour  but  d'étudier 
une  des  phases  de  la  question,  le  docteur 
Cantonnet,  après  s’être  fait  une  opinion  sur 
chaque  malade,  applique  le  traitement  qui 
lui  semble  le  plus  approprié  au  cas  qui  lui 
est  soumis. 

Si  l’on  songe  que  115  asthmathiques,  en 
moyenne,  se  .présentent  quotidiennement  bou¬ 
levard  Montmartre,  et  que  29.000  journées  de 
traitement  y  ont  été  fournies  l’année  dernière, 
on  comprendra  que  le  docteur  Cantonnet  ne 
puisse  laisser  de  place  dans  son  activité  à 
aucune  autre  préoccupation  de  quelque  ordre 
qu’elle  soit. 

On  chercherait  en  vain  à  découvrir  en  lui 
le  moindre  violon  d’Ingres.  Epris  de  littéra¬ 
ture  (ne  lui  doit-on  .pas  quelques  vers  remar¬ 
quables  et  d’intéressants  romans  ?  ),  amateur 
de  peinture  (un  coup  d’œil  sur  les  murs  de 
son  cabinet  montre  la  sûreté  de  son  goût), 
passionné  pour  le  sport  (ancien  moniteur  de 
guymnastique  au  régiment,  il  traversait  cou¬ 
ramment  à  la  nage  le  lac  des  Quatre-Cantons), 
ce  grand  travailleur  n’a  plus  actuellement 
d’autre  terrain  d’activité  que  sa  clinique  d’où 
depuis  de  longues  années  il  ne  s’est  jamais 
absenté  un  seul  jour.  Entré  dans  son  métier 
«  comme  un  moine  au  couvent  »,  il  se  refuse 
obstinément  la  moindre  distraction,  mais  les 
satisfactions,  qu’il  retire  des  nombreuses  gué¬ 
risons  dues  à  sa  méthode  lui  sont  une  com¬ 
pensation  bien  suffisante.  «  On  ne  peut  gué¬ 
rir  un  cas  d’asthme  difficile,  a-t-il  écrit,  si 
l’on  va  dîner  en  ville  ou  au  théâtre,  à  l'heu¬ 
re  même  où’ le  malade  souffre.  C’est  en  sup¬ 
primant  les  plaisirs  que  l’on  conquiert  les 
joies,  non  autrement  :  il  faut  choisir  ».  Et 
ces  joies  sont  plus  profondes  encore  pour  M. 
Qantonnet,  lorsque  c’est  sur  dés  confrères 
qu’il  peut  répandre  les  bienfaits  de  sa  cure. 
Nombreux  sont,  en  effet,  les  médecins  qui, 
s’étant  confiés  à  ses  soins,  ont  vu  disparaître 
définitivement,  des  crises  d’asthme  qu’aucune 
thérapeutique  -n’avait  pu  enrayer.  Quand  un 
accident  récent  lui  occasionna  une  fracture 
grave  à  la  cuisse,  n’eut-il  pas  la  satisfaction 
de  pouvoir  manifester  sa  gratitude  au  chirur¬ 
gien  qui  le  soigna  en  le  guérissant  d’un  asth-, 
me  aussi  pénible  que  tenace  ? 

Ajoutons  qu’une  centaine  de  médecins  vient 
chaque  année  faire  un  stage  chez  lui. 

Oh  -pourrait- s’étonner  qu’une  méthode  sus¬ 
ceptible  de  faire  disparaître  radicalement  une 
infirmité  malheureusement  si  répandue  ne 
soit  pas  à  l’heure  actuelle  entrée  dans  le  do¬ 
maine  officiel,  Peut-être  ne  lui  a-t-il  manqué 
pour  cela  que  le  parrainage  d’une  faculté  en  ' 
dehors  de  laquelle  il  semble  de  .plus  en  plus 
qu’il  ne  puisse  y  avoir  de  vérité  scientifique. 

Mais  si  le  traitement  du  docteur  Canton- 
net  ii’a  pas  encore  sa  place  dans  notre  ensei¬ 
gnement  médical,  à  part  deux  ou  trois  services  . 
hospitaliers  qui  font  exception,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  beaucoup  de  nos  maîtres  lui 
ont  accordé  leur  confiance  et  donné  leur  ap¬ 
probation  et  que  le  gouvernement  lui-même  (se 
rappelant  d’ailleurs  le  rôle  très  efficace  que 
le  Dr  Cantonnet  joua  pendant  la  guerre  au  sein 
dès  formations  sanitaires  dont  la  direction, 
lui  était  eonfrée),  a  eu  à  cœur,  en  lui 
octroyant  Ja  rosette,  d’apporter  une  juste  con¬ 
sécration  à  l’œuvre  si  utile  qu’il  a  su  accom¬ 
plir  et  grâce  à  laquelle  il  y  aura  sans  doute 
bientôt  une  souffrance  de  moins  sur  la  terre. 


NÉO  -  CALCILIIVË 

CALCILIIVE  IRRADIÉE 

Reconstituant  opothérapique  total 

Doses  :  2  comp.,  2  cachets,  2  mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

Association  des  4  vitamines  A.  B.  C.  D.  et  d’os  frais  épiphysaire 

Doses  :  Enfants  1  à  4  mesures  (granulé)  —  Adultes  5  mesures 
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Un  Voyage  médical  à  travers  l’Allemagne 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 

PARFAITE 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS  Boitedelîampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 
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L’Institut  de  Médecine  tropicale  de  Hambourg. 


S’il  est  vrai  que  Goethe,  né  à  Francfort, 
modifia  l’orientation  dé  sa  promenade  ma¬ 
tinale  le  jour.  qù  lui  parvint  la  nouvelle  de 
la  révolution  française,  et  qu’il  se  .  dirigea, . 
ce  jour-là,  vers  l’Ouest,  au  lieu  d’aller  vers 
'  l’Est  comme  il  lç  faisait  d.’habitude,  si  vous 
vous  souvenez  que  ia  ville  de  Francfort,  en 
1866,  refusa  de  se  joindre  à  la*  tPrusse  pour 
marcher  contre  l’Autriche  et  qu’elle  en  fut 
sévèrement  punie  par  Bismarck,  vous  ne 
vous  .étonnerez  pas  que  les  médecins  fran¬ 
çais  aient  trouvé  dans  cette  ville,  lorsqu’ils 
y  parvinrent  le  20  août  dernier,  une  sympa¬ 
thie  accueillante. 

La  municipalité  leur  fit  l’honneur,  du  Kai- 
sersall,  le  docteur  Lübbecke,  directeur  des 
services  artistiques  de  la  ville,  fut  leur  gui¬ 
de  infatigable  et  érudit,  le  docteur  Wirth, 
directeur  du  grand  hôpital. de  Francfort,  leur 
fit  visiter  cet  énorme  établissement  dans  ses 
moindres  détails  et  le  docteur  Deutsch,  au 
nom  des  médecins  de  Francfort,  voulut  leur 
dire  qu’il  appartenait  à  des  médecins,  dont 
la  science  est  profondément  humaine,  d’ai¬ 
der  ceux  qué  la  culture  intellectuelle  pous¬ 
se  à  rechercher  les  moyens  d’éviter  le  retour 
des  guerres. 

Par  son -passé,  par  sa  situation  de  capita¬ 
le  banquaire,  par  le  souvenir  de  Gcethe, 
Francfort  fait  figure  .de  ville  indépendante 
et  fière  comme  Hambourg,  aux  richesses  for¬ 
midables,  dont  la  situation  maritime  ‘vaut  le 
•plus  riche  des  royaumes.  Comthe1’.  toutes  lés 
villes  allemandes,  Francfort  est  très  étendù, 
les  rues,  y  sont  larges'  et  propres,  les  mai- 
'  sons  fleuries,  et  d’immenses  parcs  ou  jardins 
assurent  aux  habitants  une  oxygénation  par¬ 
faite.  Ce  sont  là  des  caractères  qui  se  répè¬ 
tent  partout  et  sur  lesquels  nous  ne  revien¬ 
drons  .pas. 

Toutes  les  villes  allemandes  ont  également 
fait  un  effort  gigantesque  de  construction 
pour  donner  aux  employés  et  >  aux  ouvriers 
des  demeures  aérées  et  confortables.  A  quel¬ 
ques  kilomètres  des  villes  s’élèvent  des  .ci¬ 
tés  où  se  trouvent  des  milliers  et  des  milliers 
de  logements  et  dont  l’urbanisme  est  irré¬ 
prochable.  Il  est  vrai  que  l'hygiène  et  la 
propreté  qui  s’y  rencontrent  sont  fonctions 
du  soin  consciencieux  que  les  habitants  ap¬ 
portent  à  les  y  faire  régner.  Quant  au  style 
architectural  et  qui  est  hé  de  l 'après-guerre, 
il  a  engendré  des  bâtisses  qui  surprennent, 
des  églises  dont  nos  horizons  ne  sont  pas 
encore  peuplés.  L’avenir  seul  dira  ce  qu’il 
vaut. 

Aux  environs  de.  Francfort  nous  visitâ¬ 
mes  les  usines  Merck,  à  Darmstadt,  et  celles 
,de  la  Farben  Industrie,  à  Hôchst.  Des  films 
nous  furent  .projetés  à  la  Farben  Industrie 
dans  un  amphithéâtre  où  il  est  fait  des  cours 
aux  médecins  et  aux  chimistes  qui  travail¬ 
lent  dans  cette  énorme  entreprise.  Nous  vî¬ 
mes,  là  encore,  préparer  un  certain  nombre 
de  produits  spécialisés  ou  non  ;  c’est  ainsi 
que  notre  attention  fut  vivement  reteftue  par 
le  travail  «  à  la  chaîne  »  selon  lequel  est 
préparé  le  iSalvarsan.  Il  existe  à  la  Farberi 
Industrie  un  grand  nombre  de  laboratoires 
où  l’étude  des  différents  produits  est  stan¬ 
dardisé  de  façon  à  ce  que  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  physiologiques,  soient  nettement  éta¬ 
blies  avant  .qu’ils  ne  soient  essayés  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Il  existe  à  la  Farben 
Industrië  de.  nombreux  laboratoires  parti¬ 
culiers  .réservés  aux  chimistes  et  aux 
médecins  qui  y  effectuent .  leurs  recherches 
et  qui  sont  au  nombre  de  370. 

Nous  visitâmes  .ensuite  Wiesbaden  où  nous 
fûmes  reçus  par  le  professeur  Holfelder,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  de  balnéologie.  Nous 
parcourûmes  le  Curehaus  avec  son  théâtre, 
ses  salons,  etc...,  mais  dont  le  luxe  fait  con¬ 
traste.  avec  le  .public  modeste  et  peu  nom¬ 
breux  qui  y  circule.  L’établissement  thermal 
•proprement  dit,  terminé  en  1913,  contient 
une  grande  suite  de  salles  pôur  toutes  sor¬ 
tes  de  traitements.  Il  est  propre  et  très  mo¬ 
derne,  mais  il  n’y  a  personne  car  tous  les 
hôtels  ont  leur  source  et  donnent  des  bains 
à  meilleur  compte  que  l’Etablissement  ther¬ 
mal. 

Après  avoir  visité  la  ville  de  Mayence  où 
nous  avons  retrouvé  tant  de  souvenirs  fran¬ 
çais,  nous  .avons  effectué,  pendant  la  jour¬ 
née  du  23,  la  descente  du  Rhin  qui  constitue 
une  promenade  inoubliable  dans  un  décor 
unique  en  Europe. 

1  A  Cologne,  nous  trouvons  une  ville  qui 


semble  ne  pas.  avoir  perdu  au  commerceFg 
qu'elle  effectua  avec  les  alliés,  pendant  l’oc-fl 
eupation.  11  y  a  là  des  magasins  de  luxe,  il  x 
ne  semble  pas  y  avoir-de.  gène  dans  les  forfs 
yers,  car  toutes  les  femmes  que  nous  ren-  .1 
controns  portent  des  bas  de  soie,  tout  au 
moins  quand  elles  ont  des  bas,  car  ia  mode 
est  venue  en  Allemagne  pour  les  femmes'Aw 
d’aller  les  jambés  nues.  Un  grand  laisser ■- 
aller' semble  d’ailleurs  exister  au  point  de 
vue  mœurs  dans  ce  pays,  la'  prostitution  y'J. 
est  florissante  et  très  répandue,  elle  n’estUa 
d’ailleurs  pas  réglementée  et  des  personnahfl 
lités  compétentes  nous  affirmèrent  qu’il  n’y 
avait  pas  pour  cela  un  surcroît  de  maladies  Ta 
vénériennes. 

Nous  visitâmes  à  Cologne  un  hospice  réGJ 
serve  aux  enfants  dont  l’état  nécessite’  des  •_ 
soins  orthopédiques.  Il  s’agit  là  d’une  ,  œu- 
vre-  privée  .qui  a- des  ramifications  dans  tou-  :f 
te  l’Allemagne  et  qui  est  celle  de  Josefsy’M 
Gesèllschaft  für  Kriippelfürsorge.  On  y  essaie.  :^ 
de  corriger,  par  les  moyens  les  plus  moder-ï-s 
nés,  les  difformités  des  enfants  et  d’apprérigM 
dre  à  tous  les  estropiés  un  métier  qui  leur,'.® 
permettra  de  gagner  leur  vie. 

.L’Hôpital  Saint-Vincent,  tenu  par  des 
sœurs  de  la  Congrégation  de  Saint-Vincent-  ,!V 
de-Paul,  est  presque  entièrement  occupé  par. "T 
des  malades  de  caisses.  Celles-ci  sont,  conh'^ 
me  vous  lé  savez,  florissantes  en  Allemagne. 
et,  dans  toutes  les  villes,  on  vous  montre’^ 
des  immeubles  aussi  grands  que  le  magasin 
des  Galeries  iLa  Fayette,  à  Paris,  et  où  sont 
abrités  tes  fonctionnaires  des  assurances 
sociales.  Si  nous  devons  avoir  des  immeii-î* 
Mes  -  semblables  et  une  nùée  aussi  nombréu-  ftj 
se'  d’employés  immobilisés  aux  assurances  : 
sociales,  cette  loi  qui  est.  peut-être  humaine'1^* 
dans  son  but  sera  détestable  dans  ses  effets'Al 
matériels  et  moraux. 

En  nous  dirigeant  vers  Hambourg,  hous'JS 
traversons  un  coin  du  bassin  de  la  Ruhr.;,:» 
fie  paysage  composé  d’usines,  de  puits  déÜM 
mines,  de  ponts  transbordeurs,  fait  contras-® 
te  avec  les  plaines  sablonneuses  qui  consti-..; 
tuent  l’horizon  monotone  de  toute  l'Allema¬ 
gne  du  Nqrd. 

Nous  nous  attendions  à  trouver  à  Ham-  • 
bourg  les  rues  étroites  et  malodorantes  qui; 
caractérisent  les  grands  ports.  11  n’en  est' 
rien.  Hambourg  est  une  ville  aux  rues  lar-:; 
ges  d’une  édi'lit-é  irréprochable,  aux  bâtis-' 
ses  élégantes  encore  .que  parfois  monstrueu- 
.ses  (telle  que  l.a  maison  de  Chili).  Les  .deux' 
bassips  de  l’Alster  qui  sont  formés  par  l’El¬ 
be  et  qui  sont  sillonnés  par  des  bateaux  dé-s 
plaisance  donnent  à  toute  une  partie  de 
Hambourg  un  aspect  riant.  Il  y  a  là  des  car  ;  ! 
fés  immenses  et  'luxueux  qui  bordent  les 
lacs  et  en  bordure  dés  bassins  s’élèvent  les 
demeures  opulentes  des  patriciens  de  Ham¬ 
bourg.  Le  port  qui  nécessite,  pour  être  sim-J 
plement  entrevu,  plusieurs  heures  de  vedet-  . 
te  .automobile,  avec  ses  énormes  transatlan- 
tiques,  ses  navires  battant  tous  les  pavillons,  . 
son  débarcadère  de  Saint-Pauli,  donne,  une 
impression  inoubliable. 

Aux  portes  de  Hambourg  se  trouve  un  hô-,' 
pital  modèle»  récemment  construit,  qui  est 
celui  de  Barmbeck,  où  nous  fûmes  reçus  par 
son  directeur,  le  professeur  Knack.  Cet  hô-  f 
pital,  d’une  installation  ultra-moderne,  peut 
certainement  être  cité  en  exemple.  Les  hôpi¬ 
taux  qui  ont  été  construits  depuis  ia  guerre  „ 
en  Allemagne  offrènt  d'ailleurs  à  peu  près 
tous  les  mêmes  caractères,  qu’il  s’agisse  de  ' 
pavillons  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d'isô-ij 
lement.  Lès  hôpitaux  datant  de  25  à  30  ans 
et  que  nous  visitâmes  à  Berlin  ou  ailleurs 
sont  loin  d’avoir  les  mêmes  qualités.  Gg 

Il  existe  à  l’hôpital  de  Barmbeck  une  cui¬ 
sine  diététique.  Le  transport  des  aliments 
s’effectue  dans  des  marmites  norvégienne^ 

Il  y  a  une  partie  réservée  au  traitement  par 
le  sport  et  ce  traitement  bien  entendu  est. 
donné  par  des  médecins  sportifs.  Il  ne  s;y  ' 
trouve  pas  de  malades' venant  des  caisses  et 
les  infirmières  ont  un  service  social  qui  en 
fait  des  infirmières  visiteuses.  L’enseigne¬ 
ment  clinique  qui  est  donné  aux  étudiants 
en  médecine  en  Allemagne  est  basé  partout 
sur  le  même  principe,  c’est  d’ailleurs  celui 
qui  existait  et  qui  existe  encore  à  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg  :  l’enseignement  y  est 
donné  dans  le  même  hôpital  qui  rassemble, 
toutes  les  spécialités.  . 

(Voir  la  suite  à  la  page  IV. 


A  propos  île  lu  dernière  Assemblée  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 


Nous  recevons  les  lettres  suivantes  : 

Le  6  septembre  1930. 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confrère, 

Vous  avez  déclaré  clos  l’incident  soulevé 
par  notre  confrère  le  docteur  Michel,  du  Ha¬ 
vre.  Voulez-vous  me  permettre  cependant  d'a¬ 
jouter  quelques  mots  pour  que  l’opinion  mé.- 
dicale  ne  s’égare  pas  ? 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  tract  distribué 
au  début  de  Rassemblée  générale.  Vous  .l’avez 
publié  et  vos  lecteurs  en  ont  fait  justice  tout 
comme  les  délégués. 

Mais  le  docteur  Michel  dit  qu’il  n’a  pu.  expo¬ 
ser  son  point  de  vue  à  l'a  tribune;  parce  que 
Cibrie  «  en  présentant  son  intervention  com¬ 
me  injurieuse  à  sa  .personne,  a  soulevé  le 
tumulte  qui  l’a  dispensé  de  "répondre  La- 
vérité  est  toute  autre. 


M.  le  Dr  Dibos 


Avant  toute  intervention  de  Cibrie,  dès  son 
arrivée  à  la  tribune,  le  docteur  Michel  fut 
pris  à  partie  par  de  nombreux  délégués.-  Au 
milieu  du  brouhaha,  Cibrie,  en  quelques  mots 
très  brefs,  dit  son  indifférence  pour  les 
attaques  de  cette  nature,  citant  le  proverbe 
qui  fut  toute  sa  réponse  :■  «!  -Les  chiens’ 

aboient,  la  caravane  passe.  » 

Il  laissa  immédiatement,  sur  ma.  demande, 
la  parole  .au  docteur  .Michel,  mais  l’assem¬ 
blée  indignée,  refusa  d’entendre'  celui-ci  qui 
dut,  comme  le  mentionne  le  compte  rendu 
sténographlque.  quitter  la  tribune  sous  les  buées. 

Au  lieu  de  s’en  prendre  à  Cibrie,  le  doc¬ 
teur  Michel  devrait  faire  son  mea  culpa.  Il 
est  responsable  de  son  aventure,  car  c’est 
bien  mal  connaître  les  médecins  que  de"  croi¬ 
re  qu’auprès  d’eux  les  iiyjures  remplacent  les 
arguments. 

Nos  assemblées  ne  sont  pas  des  réunions 
électorales.  SI  toutes  les  opinions  peuvent 
.leur  être  présentées,  elles  ne  sont  pas  sensi¬ 
bles,  loin  de  là,  à  l'affiche  de  la  dernière  heure. 

Lés  délégués,  dont  la  grosse  majorité  était, 
comme  le  vote  l’a  prouvé,  partisan  de  la  col¬ 
laboration,  avaient  été  péniblement  indignés 
par  le  tract  du  docteur  Michel  et  cette  impres¬ 
sion  avait  été  accentuée  par  son  attitude,  car, 
dès  les  premiers  mots  du  secrétaire  général, 
il  avait  essayé  d’engager  une  discussion  sur 
la  définition  du  mot  «  collaboration  »,  tenta¬ 
tive  d’obstruction  dont  l’association  n’a  pas 
été  dupe.  ' 

Ceci  posé,  le  docteur  Michel  accuse  le  bu¬ 
reau,  c’est  le  conseil  qu’il  devrait,  dire,  d’a¬ 
voir  méconnu  l'importance  du  paragraphe  7 
de  l’article  4.  Le  conseil  n’avait  pas  attendu 
ses  révélations  pour  s’én  occuper,  et  les  dé¬ 
légués  de  la  Confédération  à  la  Commission 
consultative  .avaient  fait  tous  leurs  efforts 
sans  succès  d’ailleurs,  pour  obtenir  qu’on, 
mette,  faute  de  mieux,  l’indemnité  journaliè¬ 
re  forfaitaire  dés  soins  sur  le  même  pied  que 
le  tarif  de  responsabilité. 

Dans  son  exnosé,  le  secrétaire  général  ad¬ 
joint,  docteur  Hilaire,  a  déclaré  que  cette  in¬ 
demnité  forfaitaire  représentait  le  procédé  d'e 
choix  pour  l’entente  directe. 

Il  a  donné  les  raisons  pour  lesquelles  ce 
mode  d’indemnisation  ne  figurait  pas  dans 
la  convention  type  et  a  ajouté  que  ce  qui 
n’avait  pas  été  possible  nationalement  pou¬ 
vait  l’être,  à  son  avis,  régionalement  si  lés 
caisses  et  les  syndicats  étaient  d’accord  pour 
faire  fonctionner  ainsi  l’assurance-maladie. 

L’assemblée  a  même  demandé  que  soit  en¬ 
voyé  aux  svndicats  un  modèle  de  convention 
prévoyant  l’indemnité  forfaitaire  de  soins.  ~ 
Quant  «  au  virus  dont  les  premières  for¬ 
mations  syndicales  ont  infesté  la  Confédéré- 
•tion  »,  je  renvoie  le  docteur  Michel  à  la  col¬ 
lection  du  «  Médecin  de  France  »,  qu’il  n’a 
pas  dû  avoir  le  temps  de  lire. 

Il  verra  que  le  «  virus  »  est  constitué  par 
un  esprit  de  travail,  de  discipline,  par  un 
respect  rigoureux  des  décisions  votées,  et  sur¬ 
tout  par  une  volonté  Id’union  et  de  concorde 
qu’on  voudrait  bien  retrouver  chez  lui. 

Comptant  que  vous  voudrez  bien  insérer 
ces  quelques  mots  de  réponse,  je  vous  prie, 
Monsieur  le  Directeur  et  cher  confrère,  de 
bien  vouloir  agréer  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  les  meilleurs. 

Docteur  Pierre  DIBOS, 

Présiden’  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français. 


■Monsieur  lé  Directeur, 

Nous  relevons  dans  le  numéro  du  3  août 
1930,  de  l’ Informateur  Médical,  sous  la-  rubri¬ 
que  «  Le  Corps  médical  devant  les  assuran¬ 
ces  sociales  ».'  une  erreur  de  reportage  que 
nous  vous  serions  très  obligés  de  bien  vou¬ 
loir  faire  rectifier  dans  le  prochain  numéro. 

Sous  le  titré  «  Un  regrettable  incident  »,  il 
est  indiqué  qu’avec  la  collaboration  de  ses 
confrères  de  la  Seine-Inférieure,  le  docteur 
Michel  avait  fait  imprimer  un  «  factum  »,  etc... 

Il  s’agit  uniquement  de  confrères  de  l'ar¬ 
rondissement  ,du  Havre,  et  non  des  docteurs 
de  la  Seine-Inférieure  qui,  à  une  grande  ma: 
jorité,  ont  voté  la  participation  à  l’application 
des  .assurances  sociales.  -  - 
Veuillez  croire.  Monsieur  le  Directeur,  à 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

Le  Président,  Dr  BUISSON. 


Notre  collaborateur,  le  docteur.  Ogliastri  de  . 
Gentile,  nous  adresse  d’autre  part  la  lettre 
suivante  : 

Mon  Cher  Directeur, 

Je  n’ai  pris  -connaissance  qu’à  mon  retour 
.  de  vacances  de  la  lettre  que  notre  eohîrère 
‘  le  docteur  Michel,  du  Havre,  a  cru  devoir  vous 
adresser  au  sujet  du  compte  rendu  de  l’as¬ 
semblée  générale  de  la  Confédération.  Aux 
quelques  observations  dont  vous  avez  bien 
voulu-  accompagner  la  publication  de  cette 
lettre,  permettez-moi,  en  ma  qualité  d’auteur 
du  compte  rendu  incriminé,  d’ajouter  un  cer¬ 
tain  nombre  de  remarques  susceptibles  d’éclai¬ 
rer  sur  cet  incident  le  jugement  de  nos  lec¬ 
teurs. 

Le  docteur  Michel  me  reproche  le  caractère 
«  .partial  et  tendancieux  »  de  mon  compte- ren¬ 
du.  Je  ..réponds  à  cela  que  s’il  y  a  eu,  de  ma 
pai’t,  une  .certaine  partialité,  c’est  plutôt  en 
sa  faveur  qu’elle  s’est  exercée;  Je  n’ai  .pas 
en  effet  décrit  aussi  exactement  que  l'aurais 
pu  le  faire  l’accueil  que  lui  réserva  l’assem¬ 
blée  quand  il  parut  à  la  tribune  pour  défen¬ 
dre  le  tract  qu’il  avait  auparavant  fait  dis¬ 
tribuer.  -Et  je  n’ai  pas  jugé  "utile  de  faire  sa¬ 
voir  à  tout  le  monde  que,  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  placer  un  mot,  il  avait  dû  regagner 
'  sa  place  sous  les  cris  de  réprobation  de  ses 
confrères  !  Je  n’ai  pas  insisté,  non  plus,  sur 
les  quelques,  .phrases  par  lesquelles  le  doc¬ 
teur  Cibrie  crut  devoir  répondre  à  un  tract 
où. l’on  ne  peut  véritablement  pas  dire  qu’il 
n’a  pas  été  —  et  en  quels  termes  !  —  person¬ 
nellement  visé.  Je  n’ai  donc  pas,  et  par  sim¬ 
ple  correction  confraternelle,  donné  à.,  cet. 
incident  tout  le  relief  que  j’aurais  pu  lui  don¬ 
ner  si  le  simple  souci  de  mon  information 
avait  étouffé  en  moi  toute  autre  considéra¬ 
tion.  Il  m'était  cependant  difficile  de  ne  pas 
en  faire  état  dans  mon  compte  rendu.  J’ajou¬ 
te  que  les,  quelques  mots  de  réprobation  que 
j’ai,  pu  .czppl,çiyer,.  et  dont  le  docteur  Michel, 
exagère  à  tort  le  caractère  discourtois,  ’  se 
sont  moins  adressés  à  ses  opinions  elles-mê¬ 
mes  (qui  ne  sont  en  effet  pas  loin  de  s’accor¬ 
der  avec  les  miennes)  qu'à  la  façon  —  -je 
répète  à  dessein  le  mot  —  «  inélégante,  » 

dont  il  a  voulu  les  faire  valoir. 

Qu’il  redoute  vivement  les  conséquences  de 
l’application  des  assurances  sociales  sur  les 
conditions  d’exercice  de  notre  profession, 

-  rien  n’est  plus  légitime,  et  nous  serons  tou¬ 
jours,  dans  ce  journal,  les  premiers  à  parta¬ 
ger  ses  appréhensions. 

Qu’il  refuse  toute  collaboration  à  une  loi 
qui  malheureusement  existe,  puisque  les  mé¬ 
decins  français  n’ont  pas  su  ou  n’ont  pas 
voulu  empêcher  qü’elle  soit  votée,  c’est  là, 
de  sa  part,  une  attitude  qui,  encore  qu’assez 
maladroite,  peut  à  la  rigueur  s’expliquer. 
Mais  qu’il  accuse  les  dirigeants  actuels  de 
la  confédération,  dont  nul  n’ignore  l’action 
si  efficace  pour  la  défense  de  nos  intérêts 
professionnels,  et  M.  Cibrie  en  particulier 
(èon  nom  figure  à  deux  reprises  dans  le  fa¬ 
meux  tract  !)  d’être  de  «  mauvais  bergers  », 

«  vouloir  attirer  le  corps  médical  dans  un 
piège  »  afin  de  «  le  réduire  en  esclavage  », 
.d’  «  avaliser  enfin  des  inepties  que  leur  du¬ 
plicité  tente  de  nous  imposer  par  la  peur  », 
cela  vaut  bien,  me  semble-t-il,  les  réflexions 
très  modérées,  je  le  répète,  par  lesquelles 
j’ai  voulu,  dans  mon  compte-  rendu,  définir 
cette  attitude  où  il  y  a  tout  de  même  bien 
moins  de  courtoisie,  encore,  e.t  de  confraterni¬ 
té  que  dans  les  termes  que  j’ai  moi-même’ 
employés. 

Aux  reproches  qu’il  fait  à  mon  compte 
rendu  le  docteur  Michel  a  cru  devoir  ajouter, 
dans  sa  lettre,  certaines  considérations  ten¬ 
dant  à  me  mettre  en  contradiction  avec  moi- 
même.  Qu’il  relise  mon  texte  plus  attentive¬ 
ment  qu’il  ne  l’a  sans  doute  fait  :  et  s’il  con¬ 
tinue  à  y  relever  les  contradictions  qu’il 
se  plaît  à  nous  signaler,  c’est  qu’alors  je 
n’aurai  pas  été  suffisamment  clair  pour  être 
compris  de  lui. 

J’ai  simplement  voulu  .dire  que  le  corps 
médical  se  trouve  actuellement  dans  un  en¬ 
grenage  où  '  peut-être  l’ont  imprudemment 
engagé  certaines  des  formations  syndicales 
qui  l’ont  antérieurement  représenté.  Il  n’en 
saurait  actuellement  sortir  sans  y  laisser  des  ' 
plumes.  Mieux  vaut  donc  choisir  de  deux 
maux  le  .moindre  et  nous  soumettre,  c’est- 
à-dire  collaborer,  ne  fut  ce  qu’à  titre  d’essai, 
à  un'e  loi  qui,  grâce  à  l’action  si  énergique 
du  bureau  de  la  "confédération,  et  tout  parti- 
cal  i'è rentrent  du  docteur  Cibrie,  répond  tout 
de  même  à  la  majeure  partie  de  nos  reven¬ 
dications 

‘  Je  né  puis  donc  que  maintenir  les  termes 
de  mon  article  et  je  répète  que  l’intransi¬ 
geance  du  docteur  Michel  et  de  ses  collègues 
du  Havre  (et  non  de  la  Seine-Inférieure, 
comme  je  l’avais,  par  erreur,  écrit)  -eût  été 
précieuse  autrefois,  mais  que,  trop  tardive 
aujourd’hui,  elle  n’a  pu  aboutir  qu’à  une 
manifestation  aussi  regrettable  que  déplacée. 

Veuillez  croire,  etc... 

Docteur  Ogliastri  de  Gentile. 


e/fc  um.qarantie 

TROIS  USINES  :  d  'cfflCOCiltî  |H)UF  Uft- 

pfDctutt  de  rcqwne 

1 3,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES  ^ 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\V\\\\\\\\^^^ 


10 


non  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 

Farine  Lactée 

Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILO 

“Prototype de  la  b 
tée” ,  aliment  de  ri 

graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  “automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 

Lut.  et  Ech”  s 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, .  PARIS  (8*) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAU  LONGUET  ^  r* 


EACMINE  LONGUET  A,Xr 


Voir  page  15  les  Primes  offertes  aux  Abonnés 
de  V Informateur’  Médical 


fODALOSE  GÂLIM 


i  G4LBRLN  Sg 

es  adultes  :  XX  à  h  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRÜN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV*) 


lCtide6 


MUTHANOL  ^  . . . 


||  ANXIÉTÉ 
[ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

0*  en  Pharmacie 

1,  Rue  Raynouard 

PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  -TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


Congrès  de  Chirurgie 
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i  LE  MONDE  MÉDICAL  î 


LES  ASSURANCES  &  LES  MÉDECINS 


Naissance 

—  -Le  docteur  Jean  G.  Mezger  et  Mme,  née 
Van  Hoboken,  sont  heureux  d’annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  William-Christian- 
Edgard,  45,  boulevard  Suchet. 

Fiançailles 

—  M.  le  docteur  André  Lévy  et  Mlle  Jean¬ 
nine  Frank. 

Mariages 

—  M.  le  docteur  Edmonid  Giraud,  chef  de 
clinique  médicale  adjoint  à  l’Ecole  de' méde¬ 
cine  de  Marseille,  et  Mlle  Lirette  Costa,  fille 
du  processeur  Costa,  décédé. 

—  M.  Maurice  Delnatte,  étudiant  en  méde¬ 
cine  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Mlle  Pau¬ 
lette  Mathon. 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Jean 
Lamouroux,  35,  rue  d’Hauteville,  survenue  à 
Saint-Agrève  (Ardèche).  L’inhumation  a  eu 
lieu  à  Nîmes,  dans  la  sépulture,  de  famille. 


Un  Voyage  médical 

à  travers  l’Allemagne 

(Suite  de  la  page  S) 


Nous  ne  pouvions  quitter  Hambourg  sans 
rendre  visite  aux  laboratoires  de  l’Institut 
de  médecine  •  tropicale.  Cet  institut  installé 
près  du  port,  en  face  du  débarcadère  de 
Saint-Pauli,  contient  des  laboratoires  pro¬ 
prement  dits,  un  hôpital  et  une  ménagerie. 
Nous  y  fûmes  reçus  par  -le  docteur  N.ançk. 
On  y  effectue  des  cours  en  plusieurs  lan¬ 
gues.  Il  y  a  là  30  savants  qui  font  .des  re¬ 
cherches. 

Cet  institut  est  relativement  de  ‘daté  récen¬ 
te  car,  fondé  en  1900,  les  bâtiments  n’ont  été 
élevés  qu’en  1913,  à  la  veille  de  la  guerre. 
L’hôpital  qui  s’y  trouve  annexé  est  indépen¬ 
dant  de  celui  du  port  :  il  y  a  un  grand  nom¬ 
bre  de  .paludéens  en  traitement.  La  biblio¬ 
thèque  contient  les  périodiques  médicaux  du 
monde  entier  et  le  musée  est  très;  riche.  . 

La  visite  de  Hambourg  n’eût  pas  été  com¬ 
plète  si  nous  n’avions  pas  rendu  visite  à  la 
•  ménagerie  Hagenb'eck  et  au  fameux  quartier 
de  Saint-Pauli  qui  est  un  mélange  de  Mont¬ 
parnasse  et  de  Montmartre,  avec  un  débor¬ 
dement  de  lumière  que  ne  connaissent  pas 
nos  fameux  quartiers  parisiens  ;  toutefois, 
Saint-Pauli  n'a  pas  les  terrasses  bruyantes 
de  (Montparnasse  ni  les  boites1  singulières  de 
Montmartre. 1  • 

De  Hambourg  bous .  nous  dirigeons  vers 
Berlin.  ,  '  \  .  -  '  -  ' 

H.  D.  (A  suivre). 


La  question  des  assurances  professionnel¬ 
les  intéressant  toujours  vivement  nos  confrè¬ 
res,  nous  croyons  utile  d’exposer  à  nouveau 
lé  mécanisme  de  l’assurance  établie  spéciale¬ 
ment  pour  le  corps  médical. 

Cette  assurance  couvre  le  médecin  dans 
l’exercice  de  sa  profession  et  dans  toutes  les 
autres  circonstances  de  sa  vie. 

1°  .Dans  le  cas  de  décès,  accidentel  ou  non. 

2”  Dans  le  cas  d’invalidité  lui  rendant  dé¬ 
sormais  impossible  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion. 

3"  Dans  le  cas  d’invalidité  temporaire  ré¬ 
sultant  d’un  accident  professionnel  ou  non, 
ou  d’une  maladie  contagieuse  contractée  dans 
l’exercice  de  sa  profession  le  tenant  éloigné 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  son  ca¬ 
binet. 

Ce  contrat  a,  pour  base,  une  policé  d’ assu¬ 
rance  sur  la  vie,  complétée  par  un  contrat 
médical  spécial.  Si  le  contractant  possède  déjà 
des  assurances-vie,  souscrites  à  des  Compa¬ 
gnies  quelconques,  l’assurance  médicale  peut 
sous  certaines  conditions  les  compléter. 

Considérons  par  exemple  le  cas  d’un  con¬ 
frère  qui  souscrirait,  ou  qui  aurait  souscrit 
des  .polices  mixtes  dont  le  capital  s’élèverait 
à  200.000  francs. 

Sans  l’assurance  médicale,  que  lui  donnent 
ses  contrats  ? 

200.000  francs  payés  à  l’échéance,  s’il  est 
vivant  à  cette  époque. 

,200.000  francs  payés  à  ses  ayants-droit,  s’il 
vient  à  mourir  avant  le  terme  du  contrat. 

Et  c’est  tout. 

Complétés  par  l’assurance  médicale,  que 
donneront-ils  ? 

La  même  chose  dans  les  cas  .prévus  ci- 
dessus,  mais  en  cas  de  décès  accidentel,  le 
capital  payé  sera  de  400.000  francs. 

,  En  cas  d’invalidité  mettant  le  médecin  dans 
l’impossibilité  .d’exercer,  une  rente  annuelle 
de  20.000  francs  lui  sera  versée  et  il  sera  de 
plus,  dispensé  du  paiement  des  primes  de 
ses  .polices  d’assurance  sur  la  vie,  la  société 
émettrice  du  contrat  médical  se  substituant  à 
lui  pour  ce  paiement.  Le  capital  (200.000  fr.) 
restera  naturellement  .payable  à  l’échéance. 

En  cas  d’invalidité  temporaire  (accident  ou 
maladie)  tenant  le  médecin  éloigné  de  son  ca¬ 
binet  pendant  plus  de  six  mois,  une  indem¬ 
nité  journalière  égale  au /365e  de  la  rente, 
annuelle  lui  est  versée  à  compter  du  premier 
jour  de  son  incapacité. 

Cette  assurance  est  la  seule  qui  couvre  com¬ 
plètement  le  médecin,  le  chirurgien  ou  le 
radiologiste.  '■  1 


PETITE  NOUVELLE 


Le  lundi  13  octobre  1930,  à  8  h.  30  du  matin, 
sera  ouvert  .aux  hospices  civils  de-  Nice,  Un 
concours  '-pour  cinq-  places  d’internes  en  mé¬ 
decine.  et... en  chirurgie  (ce  nombre  pourra 
être  augmenté,  en  cas  de  besoin). 

Pour  être  ndWis  à  .coifcourir  les  candidats 
devront  se— faire  inscrire  au  moins  quinze 
jours  avant  la  date  fixée  .pour  le  concours  au 
secrétariat  des  hospices. 


Il  y  a  des  oisages  qui  se  ressemblent  tellement 
qu’il  est  parfois  difficile  de  les  distinguer  entre  eux. 


Mais  parmi  les  produits  similaires  vous  reconnaîtrez 
toujours  à  son  efficacité  la 


du  Professeur  Charles  RICHET 


qui  est  du  plasma  musculaire,  CRU,  PUR,  SEC,  et 
TOTAL,  QUARANTE  FOIS  PLUS  ACTIF  QUE 


LA  VIANDE  CRUE. 

CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend  de  la 
ZOMINE,  la  peati  et  les  muqueuses 
se  recolorent,  l’état  général  s’améliore, 
l’appétit  renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atté¬ 
nue,  la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuent,  les  bacilles  de  Koch  deviennent 
plus  rares  ou  disparaissent. 


VOUS  serez  certain  d’obtenir  une  vé¬ 
ritable  transformation  de  vos  ma¬ 
lades  en  traitant  par  la  ZOMINE  :  les 
tuberculeux,  les  prétuberculeux,  les  ané¬ 
miques,  les  chétifs,  les  chlorotiques,  les 
débiles,  les  fatigués,  les  convalescents 
les  gastro-entériques  et  les  scrofuleux 


flvee  la  ZOliîlflE  vous  refaites  du  musele 


Laboratoires  LONGUET 

3  4L,  RUE  SED AINE  -  PARIS  (XI”) 


ENFANTS 

2  centicubes 

SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

r*  F 

Une  injection 

sous-cutanée 

HECKEL 

ADLfLTES 

1  5centicubes 

■  ■ 

LABORATOIRE  CORBIÈRE ,27, R.Desrenaudes.PARlS 
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La  grande  fréquence  de  l’insomnie 
rend  plus  importante  que  jamais 
la  question  du  meilleur  hypnotique 


Si  le  médecin  est  souvent  consulté  à  pro¬ 
pos  des  troubles  du  sommeil  qu’accusent  ses 
maladés,  et  ,  s’il  doit  toujours  songer  à  la 
perte  du  repos  nocturne  chez  tous  les  névro¬ 
pathes  et  les  asthéniques  qui  lui  demandent 
ses  soins,  la  '  question  de  savoir  à  quel  hyp¬ 
notique  il  aura  recouis  .pour  obtenir  le  ma¬ 
ximum'  de  résultat  avec  le  minimum  de  ris¬ 
ques  est  devenue  de  primordiale  importance 
en  thérapeutique  journalière. 

Sans  doute,  est-ce  à  cause  de  cela,  que  les 
hypnotiques  et  autres  médicaments  sédatifs 
du  système  nerveux  sont  devenus  à  ce  point 
tellement  nombreux .  en  peu  de  temps  que' 
le,  .praticien,  effrayé  de  leurs  formules  chi¬ 
miques-  impressionnantes  et  hiéroglyphiques, 
n’en  peut  retenir  les  noms  et  se  tient,  quant 
à  leur  usage,  sur  une  prudente  réserve. 

Cette  réserve  est  d’ailleurs  tout  à  fait  jus¬ 
tifiée  si  l’on,  en  jugé  par  les  effets  d’intoxi¬ 
cation  observés  par  l'emploi  de  l’un  d’eux  et 
que  M.  le  docteur  Marchand,  médecin-chef 
de  la  Maison  nationale  de  Saint-Maurice’; 
(Charenton)  décrivait  ainsi  à  l’une  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  Clinique  de  Mé¬ 
decine  Mentale  : 

.  «  Le  petit  gardénalisme  est  caractérisé  par 
un  état  de  torpeur,  de  somnolence,  d’engour¬ 
dissement  du  cerveau,  par  des  troubles  de 
la  mémoire,  par  des  vertiges,  avec  sensation 
de  rotation,  par  de  la  titubation  avec'  entrai- 
nemer.i  du  corps  d’un  côté,  de  la  céphalée, 
par  une  sensation  dé  fatigue  physique,  de 
«  membres  brisés  »,  quelquefois  par  des  nau¬ 
sées  et  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Ges 
troubles  ont  été  notés  et  décrits  .par  de  nom¬ 
breux  auteurs,  entre  autres  par  Maillard,  Har- 
tenberg,  Claude,  Ducosté,  Laignel-Lavastine. 

»  La  forme  grave  du  gardénalisme  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  éruution  prurigineuse  qui 
peut  être-  polymorphe,  urticarienne,  rubéoli- 
îorme,  scarlatiniforme  ou  eczématiforme  (Raî- 
fegeau.  Perrens  et  Desport,  Divry,  Weber).  | 
On  constate  des  phénomènes  angineux,  de  la 
bouffissure  de  la  face,  de  l’épaississement 
des  lèvres,  qui  deviennent  violacées,  de  la 
tuméfaction  des  ganglions  du  cou,  de  l’œ¬ 
dème  des  paupières,  de  la  langue  et  des 
mains.  La  '  voix  devient  rauque.  On  a  noté 
parfois  des  nausées,  des  vomissements,  là 
chute  partielle  des  cheveux,  des  altérations 
des  ongles.  Au  niveau  de  la  nuque,  du  cuir 
chevelu,  des  plis  articulait  es,  il  peut  se  pro¬ 
duire  un  sùintem'ent  qui  simule  l’eczéma. 
Tous  ces  symptômes  peuvent  n’ètre  qu’é¬ 
bauchés. 

»  L’éruption  s’accompagne  de  fièvre  géné¬ 
ralement  '  légère,  mais  qui  peut  atteindre 
quelquefois  40”  :  les  urines  peuvent  devenir 
rares  et  renferment  souvent  de  l’albumine. 
Les  sueurs  sont  parfois  profuses. 

»  Quelques  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  l’éruption  laisse  après  elle  une  des¬ 
quamation  sèche,  furfuracée  sur  le  corps,  la- 
melleuse  aux  mains1,  aux  pieds  et  quelque¬ 
fois  au  cou,  En  un  mot,  lé  gardénalisme  gra¬ 
ve  prend  l'a  forme  de  l’érythrod'ermie  exfo¬ 
liante.  » 

Un  bon  hypnotique  est  celui 
dont  le  manque  de  toxicité  est  aussi 
démontré  que  l’efficacité 

L’hypnotique  qui  répond  à  ces  qualité, s  ou 
bien  il  est  de  date  récente  et  il  est  .prudent 
d'attendre  qu’il  ait  fait  ses  preuves  durant 
un  certain  temps  pour  lui  accorder  sa  re¬ 
nommée  définitive  —  ou  bien  11  a  déjà  ob¬ 
tenu  sa  notoriété  par  un  emploi  de  longue 
durée.  11  est  évident  que  celui-ci  seul  nous 
ibiporte.  Et  c’est, lui  qu’il  est  indispensable 
de  connaître. 

A  vrai  dire,  il  est  déjà^  connu -parce  que 
son  emploi  qui  date  de  nombreuses  années 
-  a  .rendu  son  nom  familier  aux  .praticiens  du 
/monde  entier. 

Le  BROiMIDIA  est  .précisément  cé  remède 
efficace.  11  ne  jugule  pas  le  système  ner 
veux  sous  prétexte  de  le  calmer  ;  il  n’empoi 
sonne  pas  l’organisme  .pour  atteindre  la  cel 
Iule  nerveuse.  Le  ropos  qu’il  procure,  l’ac 
tion  sédative  qu’il  exerce  ne  sont  pas  obte 
nus  au  prix  d’un  danger  pour  la  santé. 


L'histoire  mouvementée  du  crâne  de  Richelieu 


Ce  fut  une  histoire  mal  connue  pendant 
longtemps  et  qui  vient  d’être  contée  en  dé¬ 
tails  précis  par  M.  Tôraude  qui  est,  en  mê¬ 
me  temps  qu’un  savant  chimiste,  un  littéra¬ 
teur  élégant  et  un  .historien  consciencieux  (1). 

Quand  Richelieu  mourut,  le  9  décembre  . 
1(14:1,  -ses  entrailles  furent,  après  l’embaume¬ 
ment,  déposées'  dans  une  crypte  de  l’église 
de  la  Sorbonne,  alors  en  cours  de  construc¬ 
tion. 

Le  corps  de  celui  qui  avait  été  le  plus- 
grand  homme  politique  dés  temps  modernes 
fut  enterré  aux  flambeaux,  dans  la  nuit  du 
13  décembre.  Il  fut,  quelques  années  plus 
tard,  placé  dans  un  magnifique  tombeau  dû 
au  ciseau  de  Girardon.  ' 

En  1793,  pendant  la  tourmenté  révolution¬ 
naire,  les  corps  de  la  famille  des  Richelieu 
qui  avaient  été,  selon  la  volonté  du  Cardi¬ 
nal,  inhumés  dans  l’église  de  la  Sorbonne, 
furent  retirés  de  leurs  tombeaux  ;  les  osse¬ 
ments  furent,  après  l’acte  de  vahdalisme, 
rémls  pêle-mêle  dans  une  crypte  de  l’égli¬ 
se.  C’est  alors  que,-  trompant  la  surveillance 
des  profanateurs,  un  passant  emporta  ce  qui 
restait  du  crâne  de  (Richelieu. 

Ce  crâne  avait  été,  lors  de  l’embaumement, 
scié  de  l’occipital  à  la  hase  ,  dit  menton,  en 
sorte  qu'il  ne  restait  de  l’auguste  dépouille 
que  le  masque  d’ailleurs  parfaitement  con¬ 
servé  avec  1a.  moustache  .et  la  barbe  en  poin¬ 
te  popularisées  .p.ar  le  tablçau  de  Philippe 
de  Champagné. 

Le  passant  n’était,  autre  qu’un  «  recteur  » 
breton  nommé  Baschamps.  11  emporta  la 
précieuse  relique  à  Saint-Brieuc  où  celui  qui 
avait  dominé  l’Europe  faisait  l’ornement 
d’une  cheminée  d’appartement. 

A  la  mort  du  recteur  Baschamps,  le  chef 
de  Richelieu  passa  aux  mains  d’un  de  ses 
amis,  l’abbé  Armez,  chez  qui  il  demeura. 
Sous  Louis-Philippe  un  Armez  fut  élu  dépu¬ 
té.  Ce  représentant  du  peuple  emporta  dans 
ses  bagages  le  crâne  de  Richelieu  et  il  tira 
yanité  de  sa  relique,  à  Paris  ;  il  la  montra  à 
maintes  personnalités  de  la  politique  et  de 
l'aristocratie. 

En  1854,  on'  entama  des  pourparlers  avec 
la  famille  Armez  pour  que  le  crâne  de-  Riche¬ 
lieu  fût  rendu  à  son  tombeau.  Lés  négocia¬ 
tions  durèrent  douze  ans  et  ce  ne  fut  qu’en 
18GG  que  le  ministre  Victor  .Duruy  reçut  la 
relique  dans  une  boite  d’où  elle  fut  extraite 
pour  être  placée  en  grande  pompe  dans  un 
caveau,  préparé  sous  le  monument  de  Girar- 
don,  dans  l’église  de  la  Sorbonne. 

Lés  tribulations  du  crâne  de  Richelieu 
n’étaient  -pas  encore  terminées.  Ce  ne.  fut 
que  le  25  juin  1895  qu’elles  prirent  fin  quand 
M.  Nériot,  l’architecte  de  la  Sorbonne,  vou¬ 
lut  le  placer  dans  des  conditions  de  meil¬ 
leure  sécurité.  Le.  chef  du  grand  homme  d’E¬ 
tat  qui  fut  plus  que  «roi,  télle  était  sa  toute 
puissance,  repose  à  présent  sous"  trojs  mè¬ 
tres  de  ciment  armé  dans  un  triple  coffret. 
Assistaient  -  à  la  cérémonie  la  princesse  de 
Monaco,  --veuve  du  duc  de  Richelieu,  dernier 
représentant  de  la  famille  ;  M.  Hanotaux,- 
ministi-é  des  Affaires  >  étrangères  ;  l’abbé 
Bouquet,  représentant  Tarch'evêque  de  Pa¬ 
ris  :  Gréard,  vice-recteur  de  l’Université  ; 
Roujon,  directeur  des  Beaux-Arts  ;  le  peintre 
Détaillé,  et  l’architecte  Nériot. 

Télle  fut  l’odyssée  du  crâne  de  Richelieu. 
Les  grands  de  la  terre  ont  fréquemment  de 
ces  tribulations  (posthumes,  ce  qui  souligne 
-le  néant  dès  gloires  terrestres. 

Docteur  J.  CRINON. 

(1)  Les  Tribulations  posthumes  du  mas¬ 
que  de  Richelieu,  par  L.-G.  Toraude,  Vigot 
Editeur. 


CONVENTION-TYPE 

entre  les  Caisses  d’Assurance-Maladie  et  les 
Syndicats  médicaux  pour  les  soins  à 
domicile  et  au  cabinet  du  médecin. 

Entre  la  ■  caisse  d’assuranoe-maladie...  repré¬ 
sentée  par  M...  dûment  mandaté,  et  le  syndicat 
des  médecins  du  département  de—  (ou  fédération 
des  syndicats  médicaux  du  département  de...)  re¬ 
présenté  par  le  docteur...  dûment  mandaté. 

Il  est  convenu  ce  au  suit  : 

Libre  choix. 

Article  premier.  —  Pour  les  soins  à  domicile  et 
au  cabinet  du  médecin,  le  libre  choix  de  l’assuré 
s’exerce  entre  tous  les,  médeoins,  membres  ou  non 
du  syndicat  contractant,  qui  ont  adhéré  aux 
clauses  de  la  présente  convention.  Ladite  adhé¬ 
sion  résulte  d’une  notification  faite  à  la  caisse 
soit  par  le  syndicat  médical,  soit  par  le  médecin 
lui-même.  d  '  d  f  '  î 

ses  adhérents  par  telle  voie  qui  lui  convient,  les 
sanctions  corporatives  ou  judiciaires  prises  à 
l’encontre  d’un  médecin,  la  caisse  s’engage  à  ne 
faire  aucune  discrimination  par  voie  de  circulai¬ 
res  ou  affiches  entre  les  médecins  qui  ont  adhéré 
à  la  présente  convention. 

La  caisse  ne  supporte  aucune  participation 
dans  les  frais  de  déplacement  supplémentaires 
résultant  du  choix  fait  par  l’assuré  d'un  prati¬ 
cien  autre  que  les  praticiens  de  la  commune  où  il 
réside,  ou,  à  défaut,  de  la  commune  la  plus  rap¬ 
prochée 

Présentation  de  la  carte  d'immatriculation. 

Art.  2.  —  Tout  bénéficiaire  de  l’assurance  so¬ 
ciale  qui  consulte  es  qualités  un  médecin,  doit 
lui  présenter,  sur  sa  demande,  la  carte  d’imma¬ 
triculation'  dont,  il  se  réclame. 

Feuille  de  maladie  et  feuille  de  soins 
spéciaux  ou  chirurgicaux. 

Art.  '3.  —  Tout  bénéficiaire  des  assurances  so¬ 
ciales  qui  veut  faire  usage  de  son  droit  à  l’as¬ 
surance-maladie  se  fait  délivrer  par  la  caisse  une 
feuille  de  maladie  dont  le  modèle  est  annexé  à 
la  présente  convention. 

Lors  de  chaque  acte  médical,  le  médecin  porte 
sur  la  feuille  de  maladie  les  indications  prescri- 

II  indique,  notammeut,  lors  de  la  première  vi¬ 
site  ou  consultation,  dans  la  mesure  du  possible, 
la  durée  probable  de  l’affection  et,  quand  il  y  a 
lieu,  et  s’il  s’agit  de  l’assuré  lui-même,  la  néces¬ 
sité  de  l’uterruption  du  travail.  Il  indique  éga¬ 
lement,  dans  ce  dernier  cas,  lors  de  la  dernière 
visite  ou  consultation,  la  date  à  laquelle  le  tra¬ 
vail  peut  être  repris. 

La  feuille  de  maladie  ne  doit  porter  aucune 
indication  de  diagnostic 

Elle  ne  doit  jamais  être  conservée  par  le  méde- 

Dans  les  cas  d’urgence,  le  malade  peut  se  pré¬ 
senter  '  au  médecin  sans  feuille  de  maltidie  pour 
la  première  visite  ou  consultation.  Le  médecin 
lui  délivre  alors,  sur  sa  demande,  sur  un  papier 
à  en-tête  ou  portant  son  cachet,  une  attestation 
lui  permettant  de  faire  valoir  ses  droits  au  re¬ 
gard  de  la  caisse. 

Si  l’état  du  malade  exige  les  soins  répétés  d’un 
spécialiste  ou  une  intervention  chirurgicale,  l’as¬ 
suré  se  fait  délivrer  par  la  caisse,  qui  peut  exi¬ 
ger  une  attestation  du  médecin  traitant,  lors¬ 
qu’il  y  en  a  un,  et  l’intervention  préalable  du 
contrôle,  une  feuille  de  soins  spéciaux  ou  chirurgi¬ 
caux,  dont  les  modèles  sont  annexés  à  la  présen¬ 
te  convention.  Le  médecin  spécialiste  ou  le  chi¬ 
rurgien  porte  sur  cette  feuille  les  indications  re¬ 
quises,  dans  les  mêmes  conditions  que  sur  là 
feuille  de  maladie.  La  délivrance  de  la  feuille 
de  soins  spéciaux  ou  chirurgicaux  est  nécessaire 
même  si  ces  soins  sont  donnés  par  le  médecin 
traitant.  La  procédure  d’urgence  prévue  à  l’ali¬ 
néa  6  qui  précède  peut  être  appliquée. 

S’il  y  a  lieu  à  l’intervention  d’un  auxiliaire 
médical,  le  médecin  traitant  le  spécifie  dans  une 
ordonnance-  Cette  ordonnance  est  communiquée  à 
la  caisse,  qui  délivre,  après  contrôle  s’il  y  a 
lieu,  une  feuille  spéciale  de  soins  par  auxiliaire 
médical. 

Le  malade  règle  directement  les  honoraires  du 
médecin.  La  signature  du  médecin,  dans  la  co- 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 
(SCLÉROSES  DIVERSES)  (Méthode  du  Docteur  Paul  CANTONNET) 

D  ES  EN  S I H  ï  LYSINE 

Ampoules  pour  injections  intramusculaires  :  Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure  de  Calcium  et  Joborandi 

Pour  le  détail  du  traitement,  voir.  Pi  CANTONNET.  —  Le  traitement  curatif  de  l’astlune.jMALOlNE  1929,  î‘  édition,  6  fr. 


BROMIDIA 

BATTLE  &  C” 

“  L’BTPHOTIQDE  par  EXCELLENCE 


MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 
Toujours  digne  de 
CONFIANCE 


Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 


Littérature  et  Echantillons 
gratuits  sur  demandes 
de  MM.1  les  Docteurs 
Messrs.  ROBERTS  &  C° 

PHARMACIENS 

5 ,  rue  de  la  Paix-  PA  RIS 


Laboratoires  BÉLIÈRES,  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot  -  PARIS  (IX  j 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


|  Echantillon  et  Littérature  :  Labor 


PYRËTHANE 


inùrcalai 


Antinévralgique  Puissant 
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MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Facilités  données  aux  Médecins  praticiens  en  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  syphilisg  chez  les 
malades  de  leur  clientèle 


Les  malades  atteints  de  syphilis  contagieuse 
ou  susceptibles  de  le  redevenir,  les  femmes  en¬ 
ceintes  atteintes  de  syphilis  et  les  enfants  hérédo- 
syphilitiques  sont  fréquemment,  lorsqu’ils  sont 
indigents  ou  de  situation  modeste,  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  face  aux  frais  qu’entraînent  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  leur  affection. 
Pour  leur  permettre  de  se  faire  soigner  cepen¬ 
dant  par  un  médecin  de  leur  choix,  certaines  fa¬ 
cilitées  ont  été  accordées  *■  Jff*' 
qui  peuvent  obtenir  en  1 


des  examens  sérologiques  et  des  médicaments  spé¬ 
cifiques.  De  plus,  dans  certains  départements, 
les  soins  médicaux,  au  lieu  de  leur  être  payés 
par  leurs  clients  peuvent  leur  être  remboursés 
par  la  préfecture.  Il  suffit,  pour  cela,  aux  méde¬ 
cins,  sans  aucune  formalité  et  sans  risques  de 
violer  en  quoi  que  ce  soit  le  secret  professionnel, 
d’adresser  une  demande  directe  au  chef  de  labo¬ 
ratoire  et  au  médecin  qui,  pour  chaque  départe- 


PHOSOFORME 


DYSP _ , 

NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCESHEPA1 
- (AZOTEMIES)’ 


IDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQU 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  ^ 
BLE  par  L’ORGAN 
se  de  Doctoral 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION* 
•  SCLÉROSES  -  LITHIASES* 


îpld  et  dose  mqyenne:  2  àj  cc////erées  6  sot/fie  fioryot/r .  c/toçve 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 

Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 

iiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiimiiiiiiHiii 


s 

Ve*  1 

1 

névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4m'> 


L’ IMMUNITE 

dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 

imniniiiiHiiiiu/HniiiiinniiiHiiiiiH 

I  Vacciaothérspie  j 

J  Sérothérapie  | 

ProtéinoFhérapie  | 


JOURNAL.  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre) 

Voir  dans  L’IMMUNITÉ,  page  12 

Nos  nouvelles  primes  d'abonnement 

M,  rue  de  Clichy,  PARIS  (9') 
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Tout  DÉPRIMÉ 


IHTELLECTUEL 


NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


el  I  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 

|  XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcalins 


LACTOBACILLINE 

Affections 
Gastro-Intestinales 


Laboratoires  DHRRflSSE 


R.  C.  Seine  n*  140-162 


CONSTIPATION 
GRAINS  de  VAIS 

un  grain  avant  repas  du  soir , 


Il  -  LE  GOMENOL 

Nom  et  Marque  déposés 

M  EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  ^:ïps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  av; .otages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  GOMENOLISATION  du  PÉRITOINE  si  efficace 
(  calmante 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

ITMPRÉGNATION  GOMENOLEE 
un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


Littérature,  Renseignements,  Echantillons  : 

48,  rue  des  Petites-Écuries,  PARIS-1 0e 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 

( Suite  et  fin  de  la  page  13) 


s’adresser  pour  obtenir  a  titre  gratuit 


DEBARTEMENTS  Médicaments 

Loire .  Docteur  Laurent,  laboratoire  central  de 

sérologie,  dispensaire  central,  pavillon 
d’urgence.  Saint-Etienne. 

Loire  (Haute-) . . .  Docteur  Laurent,  dispensaire  central  de 
dermatosyphiligraphie.  pavillon  d'ur¬ 
gence,  Saint-Etienne. 

Loire-Inférieure..  Professeur  Ballet,  laboratoire  de  l’Ecole 
de  médecine,  Nantes. 

Loiret .  M.  Coch;nal.  laboratoire  départemental 

de  bactériologie,  hospices  d’Orléans. 

Lot .  Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier, 

Institut  f.  -écologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse- 

Lot-et-Garonne...  Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier, 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse. 

Lozère .  Professeur  Lisbonne,  Institut  Bouisson- 

Bertrand,  Montpellier,  et  docteur  Sol- 
.  lier,  laboratoire  départemental  de  bac- 
tériologie,  Nîmes. 

ïlaine-et-Loire. . .  Docteur  Papin,  laboratoire  municipal  et 
départemental  de.  i’Ecole  de  médecine 
d’Angers'. 

Manche .  Professeur  Bodin,  laboratoire  central  de 

l’Ecole  de  médecine  de  Bennes. 

Marne .  Docteur  Techoueyres.  laboratoire  muni¬ 

cipal  de  bactériologie,  Beims. 

Marne  (Haute-) . .  Docteur  Techoueyres.  laboratoire  muni¬ 
cipal  de  bactériologie,  Beims. 

Mayenne .  Professeur  Bodin,  laboratoire  central  de 

l’Ecole  de  médecine  de  Bennes. 

Meurthe-et-Moselle  Professeurs  Spillmann  et  de  Lavergne, 
hôpital  Fournier.  laboratoire  central 
de  sérologie,  Nancy- 

Meuse . .  Professeurs  Spillmann  et  de  Lavergne, 

hôpital  Fournier,  laboratoire  central 
de  sérologie,  Nancy. 

Morbihan _ _  Professeur  Bodin,  Ecole  de  médecine  de 

Bennes,  ou  professeur  Bernard  Ballet, 
Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Moselle .  Dooteur  Beckerisch,  Institut  bactériolo¬ 

gique  de  la  Moselle,  Metz. 

Nièvre .  Docteur  Lochelongue,  laboratoire  dépar¬ 

temental  de  bactériologie,  Nevers. 

Nord .  Docteur  Marinier,  Institut  Pasteur  de 

Lille. 

Oise . . .  Mlle  Ossart,  laboratoire  départemental 

de  bactériologie  de  l’Oise,  Beauvais. 

Orne .  Docteur  Demirleau,  laboratoire  de  séro¬ 

logie.  hospices  d’Alençon. 

Pas-de-Calais .  Docteur.  Vaillant,  laboratoire  départe¬ 

mental  de  bactériologie,  Arras. 

Puy-de-Dôme .  Professeur  Castaigne  et  docteur  Vaurs, 

laboratoire  central  de  sérologie.  Ecole 
de  médecine,  hôpital  de  Clermont-Fer- 

Pyrénées  (Basses-)  Professeur  Audry  et  docteur  ChateUier, 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 

Grave,  Toulouse. 

Pyrénées  (Hautes-,  Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier, 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 

Grave,  Toulouse. 

Pyrénées-Orientales..  Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier, 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 

Grave,  Toulouse. 

Ehin  (Bas-) .  Professeur  Borrel,  Institut  d’hygiène,  et 

professeur  Pautrier,  hôpital  civil,  Stras¬ 
bourg. 

Bhin  (Haut-) -  Professeur  Borrel,  Institut  d’hygiène. 

Rhône . . .  Professeur  Courmont  et  docteur  Gâté, 

Institut  de  bactériologie,  61.  rue  Pas- 

, Saône-et-Loire _  Docteur  Barelle,  laboratoire  départe¬ 

mental  de  bactériologie,  Mâcon,  ou  ' 
docteur  Durand,  dispensaire  central, 
hôpital  Chaloh. 

Saône  (Haute  ) . . .  Docteur  Charpentier,  Institut  de  bacté¬ 
riologie  de  Bourgogne  et  de  Franche- 
Comté  de  Dijon,  ou  docteur  Maréchal, 
laboratoire  départemental  de  bactério¬ 
logie,  Besançon-  Dispensaire  central, 
hôpital  Chalon. 

Docteur  Marchadier  laboratoire  muni¬ 
cipal  d’hygiène.  Le  Mans. 

Professeur  Courmont  et  docteur  Gâté, 
Institut  de  bactériologie,  61.  rue  Pas¬ 
teur,  ou  docteur  Despeignes,  laboratoi¬ 
re  départemental  de  bactériologie, 
Chambéry. 

Professeur  Courmont  et  docteur  Gâté, 
Institut  de  bactériologie,  61.  rue  Pas- 

Docteur  Démanché,  laboratoire  de  Saint- 
Ouen,  86.  boulevard  Victor-Hugo,  ou  dis¬ 
pensaire  Broussais,  rue  Dareau. 

Docteur  Vcrnes,  Institut  prophylactique, 
36,  rue  d’Assas,  Paris. 

Docteurs  Payenneville  et  Marie,  labora- 


Sarthe. . 


Savoie  (Haute-).. 


Docteur  Laurent,  dispensaire  central  de 
dermatosyphiligraphie,  pavillon  d’ur- 5 
gence.  Saint-Etienne. 

Docteur  Lauivnt,  dispensaire  central  de  derma  ;» 
tosyphiligraphie  pavillon  d’urgence,  Saint* 

M.  le  pharmacien  répartiteur,  préfecture  ! 
NanteB. 

Docteur  Cauvet,  inspecteur  départemem-3 
tal  d’hygiène,  préfecture  Orléans. 

Professeur  '  Audry  et  dooteur  Chatellier;  j| 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse. 

Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier,  ’p 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse. 

Prochainement. 


Prochainement. 


Prochainement. 

M.  Pierre,  inspection  de  l’Assistance  pu- -J 
blique,  préfecture- 

Docteur  Grehant,  inspecteur  départemen-  f 
tal  d’hygiène,  préfecture  Chaumont.  a 

Docteur  Poty,  inspecteur  départemental  ” 
d'hygiène,  préfecture. 

Docteur  Pratbernon,  inspecteur  départe-ifl 
mental  d’hygiène,  préfecture  Nancy.  a 


Professeur  Pautrier,  hôpital  civil  de 
Strasbourg. 

Docteur  Lehmann,  inspecteur  départe  3 
mental  d’hygiène,  préfecture  Nevers.  « 
Docteur  Bertin,  service  central  antivéné-  ’3 


Prochainement. 

Professeur  Castaigne  et  professeur  Mor-  ~ 
nac,  laboratoire  central  de  sérologie, 
Ecole  de  médecine,  hôpital  de  Cler-  ' 

Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier,  v 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse. 

Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier,  <-< 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse. 

Professeur  Audry  et  docteur  Chatellieir, 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse. 

Professeur  Pautrier,  hôpital  civil,  Straa- 

Professeur  Pautrier,  hôpital  civil.  Stras-. 

Professeur  Nicolas,  clinique  de  l’Anti¬ 
quaille,  1.  place  de  l’Antiquaille,  Lyon; 


Docteur  Marchadier,  laboratoire  muni¬ 
cipal  d’hygiène,  Le  Mans. 

M.  Fontaine,  secrétaire  général  de  l’Of¬ 
fice  départemental  d’hygiène  sociale, 
préfecture  Chambéry. 


Docteur  Sicard  de  Plauzoles,  Ligue  na¬ 
tionale  française  contre  le  péril  véné- ,, 
rien,  44.  rue  de  Lisbonne,  Paris. 


Seine-Inférieure. . 
Seine-et-Marne  .. 
Seine-et-Oise . 

Deux-Sèvres . 

Somme . 

Tarn-et-Garonne . 
Var . 

Vaucluse . 

Vendée . 

Vienne . 

Vienne  (Haute-). 


toire  central  de  sérologie,  hôpital  gé¬ 
néral,  Rouen. 

Dooteur  Lamy,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène,  laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  Melun. 

Docteur  Debains,  laboratoire  central  de 
sérologie,  hôpital  de  Versailles. 

Docteur  Merle,  inspecteur  départemental 
d'hygiène,  33,  avenue  Saint-Jean,  Niort. 

Docteur  Bax,  laboratoire  départemental 
de  bactériologie,  16,  rue  Ternel.  Amiens. 

Professeur  Audry  et  docteur  Chatellier. 
Institut  de  sérologie,  hôpital  de  la 
Grave,  Toulouse. 

Docteur  Verdeau,  laboratoire  départemen- 
tal  de  bactériologie. 

Professeur  Vigne  et  docteur  Boyer,  labo¬ 
ratoire  central  de  sérologie,  Hôtel-Dieu 
de  Marseille,  ou  docteur  Bonnet,  labo¬ 
ratoire  central  de  sérologie,  hôpital  St- 
Roch,  Nice. 

Professeur  Vigne  et  docteur  Boyer,  labo¬ 
ratoire  central  de  sérologie.  Hôtel-Dieu 
de  Marseille. 

Docteur  Duvic,  laboratoire  départemen¬ 
tal,  La  Roche-sur-Yon. 

Professeur  Leblaye.  laboratoire  oentral 
de  sérologie,  hôpital  Poitiers. 

Docteur  Marcland,  laboratoire  central  de 
sérologie,  dispensaire  antivénérien,  hô¬ 
pital  Limoges. 

Professeurs  Spillmann  et  de  Lavergne, 
’aboratoire  central  de  sérologie,  hôpital 
Fournier,  Nancy. 

Docteur  Charpentier,  Institut  de  bacté¬ 
riologie  de  Bourgogne  et  de  Franche- 
Comté  de  Dijon. 


Docteur  Payenneville,  laboratoire  cen¬ 
tral  de  sérologie,  hôpital  général. 
Rouen. 

Docteur  Lamy,  inspecteur  départemental  ' 
d’hygiène,  services  départementaux  ' 
d’hygiène,  avenue  Thiers.  Melun.  . 

Docteur  Sicard  de  Plauzoles,  Ligue  na¬ 
tionale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  44  rue  de  Lisbonne,  Paris. 

Docteur  Merle,  laboratoire  de  bactério-t 
logie,  33,  avenue  St-Jean,  Niort- 

Docteur  Clippet,  inspecteur  départemen-' » 
tal  d’hygiène,  préfecture  Amiens. 

Docteur  de  Grenier,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène,  préfecture  Albi. 

Docteur  Verdeau,  inspecteur  départemen-T' 
tal  d’hygiène,  préfecture  Montauban.i.  -, 

Docteur  Sigallas,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène,  préfecture  Draguignan-* 


Docteur  Dpvic,  inspecteur  départemental 
d’hygiène,  préfecture  La  Roche-sur-Yon.^ 
Docteur  Veillon,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène,  préfecture  Poitiers. 
Docteur  Marcland,  dispensaire  central 
antivénérien,  hôpital  Limoges. 


FACULTÉ  DE  MËDECiNE  DE  MARSEILLE 

■L’emploi  d’agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
ciue  de  Marseille  pour  la  clinique  médicale 
est  vacant. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  6  septem¬ 
bre  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. _ 

Le  Prix  Alezais  a  été  attribué  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Contencin,  auteur  d’un  travail  : 
Recherches  sur  certaines  réactions  physiolo¬ 
giques  de  l’homme  sain  soumis  aux  courants 
de  diathermie  dite  chauffante. 


SERVICE  JOE  SANTÉ 

Réserve 

Par  décison  ministérielle  du  20’  septembre  1936,. 
les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  ci- 
après  désignés  reçoivent  les  affectations  suivan- 

A  la  région  de  Paris. 

Les  médecins  commandants  : 

MM.  Van  Olden  Barneveld  Wifcte  Tulling  (Ma¬ 
rie-Henri-Fernand),  de  la  20*  région. 

Julia  (Edouard-Hippolyte),  de  la  2’  région.  '  , 

M.  le  médecin  lieutenant  Lattàs  (André-Israël- 
Vita),  de  la  15e  région. 


«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  trois  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n"  -102, 

Ou  bien  un  flacon  n°  108, 

Ou  bien  un  flacon  n°  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de'  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  cl-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant) ."Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


3°  ou  bien  un  vulcanisateur  à  chaud 
“  TRICAP  ” 


Cette  magnifique  cravate-écharpe 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  ni. 50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava- 
'te- écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
un  à  l’Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


Cet  appareil  permet'  de  réparer  rapide¬ 
ment,  solidement,  une  chambre  à  air  qui  se 
trouve,  après  réparation,  non  seulement  re¬ 
misé  dans  son  état  primitif  mais  même  ren¬ 
forcée  à  l’endroit  de  la  perforation.  •  Ce  vul¬ 
canisateur  n’a  rien  de  commun  avec  les 
appareils  similaires  qui  ont  été  préconisés 
jusqu’ici. 

Le  Tricav  constitué  un  accessoire  de  pre¬ 
mière  nécessité  pour  les  automobilistes  et  il 
est  appelé'  à  un  grand  retentissement.  Nous 
sommes  heureux  de  .pouvoir  offrir  cette  nou¬ 
veauté  aux  abonnés  de  l’Informateur  Médi-  1 
cal. 

Le  Tricav  vient  d’être  mis  en  vente  “dans 
le  commerce  au  prix  de  95  francs.  Cet- appa¬ 
reil,  placé  dans  un  bel  écrin  portatif,  avec 
tout  le  matériel  nécessaire  de  plaques  de 
rechange,  sera  envoyé  pour  70  francs  -à  tout 
médecin  qui  souscrira  un  abonnement  d’un 
an  à  l 'Informateur  Médical. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


Prime  offerte  à  tons  les  lecteurs 
de ‘l’Informateur  MW 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonaté  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche?  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
*  à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15°) 


ANTISEPTIE  VESICO-RÉNflLE 

URAS0îriNÊ 

ROGIER 

56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


pEPTONATg 

PER  ROBU* 


Gouttes  »  Vin  »  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


f  TANIN  PHYSIOLOQIQUE  VIVANT  ^ 


RHIZ0TANIN  CHAP0T0T 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  de»  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDES, ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 


FORMES  { 

Avoir  soin  de  bien  spécifier . 

Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIQT,  66,  B1  Ornano,  PARIS 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISAT10N 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


PRINCIPALES  INDICATIONS 

INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES 
ASTHÉNIE  NERVEUSE 

TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  H YPER VAGOTONIE 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


Echantillon  médical  sur  demande. 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 
F  ALTÈRES 

Aliment  des  Enfants 


CARRON  Terpénolhypophosphite  sodique 
Cio  H10  P03  Na 

STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PHOSPHORÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  tou1  es  Affections, 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(ponr  Diabétiques) 

Laborat.  CARRON, 
.  r.  de  St-Cloud 
Glamart  (Seine 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  1 50  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
lOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’Infor¬ 
mateur  Médical  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


1 


N  ALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimé»,  Concentré,  Ampoules. 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  modneveat, 
12,  Ru»  du  Chemin-Vert,  i  VILLENEUVE-la-GAREHNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


B 

ÊRALE  B 
IËMIE  1 

CES 

ICILES  H 


16 


r  • 


anémiés 


convalescent 


MM 


tuüerculo 


DU  Dr  DEBAT 


SIROP 


■à'&Ë 


|o u  r  le  s 
ün  fan  t  s 


POSOLOGIE 


ADULTES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche 
ENFANTS  :  2  à  4  cuillerées  à  café 


pour  les 
malades 
dé  I  i  cats 


aux  principaux  repas 
dans  un  peu  d’eau  froide. 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT  -  60,  Rue  de  Prony,  PARIS  (17*) 


48.  rue  Turgot.  —  Même  maison  à  Paris 


Le  Gérant  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


ABONNEMENT  : 

Franck,  un  an . .  30  fr. 

Etrangkr,  un  an .  75  — 

• .  Cnple  Cbeqaes  poslaui  :  PARIS  4!i:i-28 


NEUVIÈME  ^ISTKrÉE 


-  3X1° 


3  OCTOBBEÎ19  3  0 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  - 


PARIS  (X) 

Téléphone  Trudainé  62-95 


S'adresser  povir  ta.  Publioité 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORHATEDR  MÉDICAL" 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AQENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 
35,  rue  dei  KetitJ-Ch.mp.  —  PARIS 


Directeur 


Dr  CR1NON, 


L,’ Actualité  médicale  devant  l’Objectif 


Une  mission  Argentine  vient  de  visiter  Vichy 


Vlougins  Vichy,  cliché  Informateur  Médical. 

Prix  de  thèse 


■  .La  Mission  .  argentine  .  composée  .  de  méde- 
d  .cins,  de  financiers  et  de  journalistes,  venue 
en  France  pour  effectuer  une .  tournée  dans 
•v  i  les  stations  thermales,  climatiques  et  bal- 
?  néaires,  a  visité  récemment  la  station  ther- 
^  h  male  de  Vichy. 

§  I:  Cette  mission  était  présidée  par  M.  losé- 
;j  j  Manuel  Llobet,  ex-consul  général  de  la  Ré- 
:  ?  !  publique  Argentine  à  Paris,  et  président  de 
ûi  1  la  Chambre  de  Commerce  Argentine  en  Fran- 
\Z  r  ce,  et  réalisée  par  l’Office  National  du  Tou¬ 
risme,  sur  l’initiative  de  M.  llobet. 

Parmi  les  personnalités  qui  composaient 
cette  mission,  il  convient  de  citer  M.  le  pro¬ 
fesseur  Canton,  qui  jouit  d’une  réputation 
.njondiale.  Offiçier  de  .la  .Légion  d’honneur,  il 
présida  à  Lyon  à  l’ouverture  de  la  nouvelle. 
Hpadémie,  à  laquelle  il  dédia  un  de  ses  ou- 
jpages  sur  la  médecine  légale  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Trongé,  professeur  perpétuel  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine-  de  Buenos-Ay-res,  un  grand. 
.-  Propagateur  des  idées -françaises  en  Argenti¬ 
ne. 

Les  distingués  visiteurs  ont  parcouru  les 
?  .différentes  installations  thermales .  de  la  Com¬ 


pagnie  Fermière,  qui  ont  produit  sur  eux 
une  très  forte  impression  par  leur ..  admira¬ 
ble  organisation,  ainsi  que  le  magnifique  do¬ 
maine  du  Sporting-Club  de  Vichy.  Ils  ont 
assisté  à  Une  très  intéressante  conférence  de. 
M.  le  docteur  Charna-ux,  président  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales  de  .Vichy,-  qui  -a 
fait  un  exposé  magistral  ides  -principales  in¬ 
dications  de  la  cure  à  Vichy.  Il-  a  .tout  parti¬ 
culièrement  insisté  sur  les.  indications  •  dans 
le  traitement  de  la  diathèse  uricémique  et  le 
redressement  de  l’hérédité  -chez  les  enfants. 

-La  -Mission  fut  reçue  à  l’Hôtel  de  Voile  -par. 
M.  -Léger,  maire  de  Vichy,  entouré  de  son 
conseil  municipal,  et  un  dîner  lui  fut  offert 
par  la  Compagnie  Fermière  dans  les  salons 
du  Casino.  •  ■  ,  .  •  ...... 

•11.'  -était,  présidé  par  M.  .Bau-gnies,  vice-pré¬ 


sident  du  conseil  d’administration  et  admi¬ 
nistrateur-délégué  de  la  -Compagnie  Fermiè¬ 
re,  qui,  dans  un  exposé  -très  documenté  et 
d’une  lumineuse  -clarté,  fournit  aux  visiteurs 
d-es  précisions  complémentaires  sur  -les  ins¬ 
tallations  thermales  de  Vi-ohy  et  sur  les  dif¬ 
férentes  organisations  qui  témoignent  des 
efforts  constants  réalisés  pour  suivre  les  pro¬ 
grès  de  1-a  -Science  et  donner  ainsi  aux  ma¬ 
lades  toutes  les  satisfactions  les  plus -.com¬ 
plètes. 

M.  le  docteur  Charnàux,  président  de  la 
Société  des  Sciences'  -médicales...  souhaita  la 
bienvenue  aux  distinguées  -*  personnalités  de 
cette  mission,  et  M.  le  professeur  Enri-que 
Prins,  au  nom  des  voyageurs,  exprima  s-es 
remerciements  pour  i’aocueil  si  cordial  qui 
.'leur  avait  été  réservé  ;à .  Vichy.  . 


de  la  Société  de  radiologie 


La  iSociété  de  radiologie  de  France,  décerne 
chaque  année  un  prix  de  1.000  francs  à  la 
meilleure  thèse  française  de  doctorat  en  mé¬ 
decine  sur  la  radiologie  médicale. 

Ce  ,  prix  est  décerné  à  la  séance  de  -décem¬ 
bre. 

Les  -candidats  doivent  av-oir  -passé  leur 
thèse  dans  l’année,  scolaire  précédente  (octo¬ 
bre-juillet)  et  en  envoyer  -5  exemplaires  au 
isecrétai-re  .général,  M.  Dariaux,  9  bis,  boule¬ 
vard  Rochechouart,  9°,  avant  le  10  novem¬ 
bre. 

Ils  doivent  en  même  temps  justifier  de  leur 
qualité  de  Français. 

Une  commission  de  5  membres  comprenant 
;le  président,'  le  vice-président,  le  secrétaire 
général  et  les  deux  derniers  -présidents  sor¬ 
tants,' examine  les  thèses  et  présente  ses  pro¬ 
positions  -de  prix  dans  un  rapport  à  la  séan¬ 
ce  de  décembre.  -La  Société  v-ote  .à' cette  séan¬ 
ce  sur  les-  propositions,  du  rapporteur.  Le 
-prix  pourra  ne  pas  être  décerné  si-  les  tra¬ 
vaux  présentés  sont  jugés  insuffisants. 


Voir  page  12  les  Primes  offertes  aux  Abonnés 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


LA  SÉANCE  INAUGURALE  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


La  série  des.1. congrès  d'automne '.s’est  ou¬ 
verte  cette  semaine  à  la  Faculté:  de  médecine. 
De  toutes  cès  manifestations  annuelles  qui 
(prennent  de  plus  en  plus  d’ampleur  à  mesure 
qu’apparaît  plus  nettement  leur  utilité,  la 
plus  importante  est  évidemment  celle  qui 
rassemble  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la. 
Faculté  tous  les  représentants  de  la  chirurgie 
française. 

C’est  sous  la  présidence  du  docteur  Auvray 
•que  ce  39?  Congrès  français  de  chirurgie  a 
tenu  ses  assises.  Trois  questions  importantes 
figuraient  à  son  ordre  du  jour  :  La  spondy¬ 
lite  traumatique,  dont  MM.  iMouchet,  de  Paris-, 
et  Froelieh,  de  Nancy,  ont  f  ait  dans  leur  rap¬ 
port  une  étude  très  approfondie  ;  La  prépa¬ 
ration  clés  malades  aux  opérations,  problè¬ 
me  d’un  intérêt  primordial  étudié  dans,  les 
rapports  de  MM.  Sauvé,  de  Paris,  et  Lambret, 
de  Lille  ;  enfin  les  pancréatites  chroniques, 
dont  'MM.  Brocq,  de  Paris,  et  Migi'niac,  de 
Toulouse,  se  sont  partagés  l'étude. 

La  séance  inaugurale  se  déroula  devant 
une  assistance  particulièrement  nombreuse. 
Elle  fut  présidée  par  M.  Paul  Bourget,  dont 
on  connaît  l’attachement  pour  les  sciences 
médico-chirurgicales.  Aux  côtés  de  l’illustre 
écrivain  et  du  docteur  Auvray,  avaient  pris 
•place  dans  l’hémicycle  un  grand  nombre  de 
notabilités  parmi  lesquelles  on  remarquait  M. 
Cavalié,  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  ;  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la 
Faculté  ;  les  médecins  généraux  Dopter  et 
Dudart,  de  nombreuses  personnalités  chirur¬ 
gicales  de  Paris,  de  province  et  de  l’étran¬ 


ger. 


....  Paul  Bourget  a  ouvert  la  séance  par 
une  éloquente  allocution  dans  laquelle  il 
glorifia  l’art  de  la  chirurgie  qui  est,  dit-il, 
la  mise  en  œuvre  des  deux  vertus  rarement 
associées  que  sont  la  pensée  et  l’action, 
«  l’une  éclairant  l’autre,  celle-ci  réalisant 
-  celle-là.  » 

«  Que  suppose  en  effet,  ajouta-t-il,  le  geste 
de  l’opérateur  ?  D’abord  la  connaissance 
minutieuse  du  terrain  anatomique  sur  léquel 
il  est  penché  ;  tout  un  travail  préalable  de 
l’esprit,  l'enseignement  d’innombrables  ob- 
.  servateurs  qui  lui  ont  appris  à  le  penser,  ce 
terrain,  à  en  distinguer  et  le  détail  et  l’en¬ 
semble.  Cette  pensée,  sa  main  ne  fait  que  la 
•  suivre,  en  la  rendant  agissante.  C’est  la  jus¬ 
tesse  de  cette  pensée  et  la  fidélité  de  cette 
main  à  lui  obéir  qui  vont  accomplir  un  de 
ces  miracles  de  guérison  où  se’  trouve  véri¬ 
fiée  la  formule  si  profonde  (du  vieux  Bacon  : 
«  Nemo  naturæ  nisi  parendo  imperat.  (On 
ne  commande  à  la  nature  qu’en  lui  obéis¬ 
sant).  »  Mais,  pour  lui  obéir,  il  faut  l’étudier 
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dans  sa  vérité  et  en  accepter  les  lois.  C’est, 
le  premier  degré  du  travail  utile,  cette  in¬ 
telligence  ;  le  second,  c’est  la  volonté  de  con¬ 
former  son  acte  à  cette  vérité,  c’èst  la  déci¬ 
sion  suivant  la  réflexion,  et  le  voilà  cet  ac¬ 
cord  des  deux  vertus  dont  vous  nous  donnez 
le  modèle  chaque  jour.  » 

...  «  Se  décider,  dit  ensuite  l’orateur,  c’est 
agir.  Cette  (conclusion  intellectuelle  que  Bal¬ 
zac  exigeait  de  l’ouvrier  de  la  plume  suppo¬ 
se  un  parti  pris  de  la  volonté,  et  pour  qu’elle 
soit  valable,  il  faut  qu’elle  soit  fondée,  com¬ 
me  vos  décisions  à  vous,  sur  des  observa¬ 
tions  vraies.  Songeant  à  cela  et  à  tant  d’au¬ 
tres  domaines  où  vous  êtes,  sans  le  savoir, 
par  votre  seule  existence,  des  professeurs  de 
sagesse,  comment  trouver  exagérée  l’expres¬ 
sion  qu’un  des  vôtres  employa  un  jour,  et  à 
laquelle  je  m’associe  pour  ma  part  de  tout 
cœur,  en  saluant  en  vous  les  desservants  de 
<c  la  Sainte  Chirurgie.  » 

L’assemblée  salua  par  des  applaudissements 
prolongés  la  fin  de  ce  beau  disoours.  Et  ce  fut 
alors  au  docteur  Auvray  de  prendre  la  paro¬ 


le. 


Discours  prononcé  par  le  Dr  Auvray, 
président,  à  la  séance  d’ouverture,  le 
lundi  6  octobre. 


Après,  avoir  remercié  ses  collègues  de  l’hon¬ 
neur  qu’ils  lui  ont  fait  en  l’élevant  à  la  pré-, 
sidence  du  Congrès,  le  docteur  Auvray  expri¬ 
mé  au  maître  Bourget,  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  qui  a  bien  voulu  accepter  la  présiden¬ 
ce  d’honneur  de  la  séance  d'ouverture,  ses 
sentiments  de  reconnaissance  ;  il  lui  rappel¬ 
le  que  le  milieu  où  il  se  trouve  ne  lui  est 
pas  étranger,  il  l’a  cultivé,  il  le  connaît,  il 
l’aime  il  l’a 'déjà  évoqué  maintes  fois  dans 
les  meilleurs  de  ses  romans.  Paul  Bourget 
n’a4-il  pas  dit  un  jour  :  «  J’ai  raté  ma  voca¬ 
tion,  j’aurais  dû  être  médecin.  » 

•  M.  Auvray  adresse  (quelques  paroles  de 
bienvenue  aux  .étrangers  qui  assistent  en 
grand  nombre  à  la  39e-  réunion  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  chirurgie  -et,  suivant  la  tra¬ 
dition,  rappelle  les  noms  des  membres  de 
l'Association  décédés  depuis  la  dernière,  réu¬ 
nion.  Il  insiste  plus,  particulièrement  sur  le 
rôle  important  qu’ont-  -joué  dans  l’évolution 
de  la  chirurgie  française  Tuffier  et  Leqène, 
récemment  disparus. 

Il  -aborde  ensuite  la  question  dont  il  a  fait 
choix  comme  sujet  de  son  discours  :  l’orga¬ 
nisation  de  l’anesthésie  dans  les  services  de 
chirurgie.  Il  montre  les  imperfections  du 
système  actuel  tant  en  France  que  dans 
beaucoup  de  pays  étrangers,  -où  l’anesthésie 
est  confiée  trop  -souvent  à  de  jeunes  élèves 
des  services  ou  à  des  médecins  qui  s’impro¬ 
visent  anesthésistes,  et  n’ont  de  la  narcose 
qu’une  connaissance  tout  à  fait  sommaire. 


ZO  M  I  N  E 


Cette  ■  imperfection a  malheureusement  dés. 
conséquences  fâcheuses,,  elle  est  l'occasion 
de  temps  à  autre,  d’accidents  qui  se  produi¬ 
sent  soit, '.au  cours,  soit  ià  la  suite  de  l'opéra¬ 
tion  et  qui  pourraient  être  évités.  Or  il  y  a 
quelque  chose  à  faire  pour  améliorer  cette' 
situation. 

Une  enquête  -très  étendue  poursuivie  en 
pays  étrangers  a  permis  à  M.  Auvray  de 
constater  que  dans  -ces  .pays  et  plus  parti¬ 
culièrement  dans  les  pays  de  langue  anglai¬ 
se,  en  Angleterre,  au  Canada,  aux  Etats-Unis, 
ranesthé.sdè  est  confiée  à  des  spécialistes, 
infirmières  spécialisées  ou  médecins  spécia¬ 
listes.  U  passe  en  revue  le  -mode  de  forma¬ 
tion,  l’organisation,  les  attributions  de  ces 
médecins  spécialistes  obligés  dans  cértaines 
universités  à  ûe  très  longues  études  prépa¬ 
ratoires. 

Dans  ses  conclusions,  il  .  insiste  .sur  la  né¬ 
cessité  d’assurer  la  continuité  de  l'adminis¬ 
tration  de'  l’anesthésie  par  les  .mêmes  aides  : 
il  se  prononce  nettement  en  faveur  de  la- 
création  d’anesthésistes  professionnels,  ré¬ 
forme  qui  constitue  à  ses  yeux  un  progrès 
considérable,  et  donne  la  préférence  au  mé¬ 
decin  anesthésiste  spécialiste. 

Celui-ci  doit  être  attaché  dé  façon  perma¬ 
nente  avec  ses  assistants  au  même  service  de 
chirurgie  ;  il  doit  être  susceptible  d’adminis¬ 
trer  l’anesthésie  sous  toutes  ses  formes  ;  son 
instruction  générale  doit  lui  permettre  de 
procéder  avant  la  narcose  à  un  examen  ap 
profond!  du  patient  et  de  déterminer  quelle 
est  dans  chaque  cas  particulier  la  meilleure 
narcose  à  employer  ;  dans  les  cas  difficiles 
il  saura  poser  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  l’anesthésie  et  amener  le  ma¬ 
lade  à  l’opération  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions.  Il  offrira  à  l’opéré  toutes  les  garan¬ 
ties  de  sécurité  nécessaires,  il  permettra  au 
chirurgien  d’agir  dans  les  conditions  de 
tranquillité  d’esprit  indispensable  pour  l’exé¬ 
cution  d’une  bonne  chirurgie.'  C’est  lui  qui 
enseignera  pratiquement  l’anesthésie,  aux 
élèves  de  nos  services  hospitaliers  au  lieu 
d’être  livré  à  lui-même.  L’élève  profitera  de 
l’expérience  et  des  conseils  de  maîtres  en 
anesthésie  ;  lors  -de  ses  premières  narcoses 
il  sera  surveillé  et  soutenu  par  la  présence' 
à  ses  côtés  du  spécialiste.  Enfin,  -par  ses  con¬ 
naissances  spéciales,  l’anesthésiste  'de  carriè¬ 
re  pourra  contribuer  aux  progrès  -de  l'anes¬ 
thésie  qui  est  certes  une  science  susceptible 
d’amélioration  comme  toutes  les  autres. 

Sans  doute,  la  création  des  anesthésistes 
spécialistes  soulève  de  multiples  questions  ; 
celles-ci  pourrront  être  résolues  facilement, 
si  l’on  veut  bien  admettre  que  le  système 
actuel  dans  beaucoup  d’hôpitaux  en  France 
et  -à  l’étranger  laisse  fort  à  désirer,  pour  n’en 
pas  dire  davantage  et  si  l’on  veut  bien  abor¬ 
der  résolument  la  réforme  qui  s’impose. 
Nous  devons  avoir  le  souci,  comme  on  l’a  eu 
dans  certains  pays  à  l’étranger,  de  faire  pro¬ 
gresser  la  science  -de  l’anesthésie  en  même 
temps  que  son  organisation  matérielle. 

Après  le  discours  présidentiel,,  le  docteur. 
Grégoire,  secrétaire  général,  lut  son  rapport 
sur  la  vie  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie  .depuis  l’année  dernière.  Et  c’est  par 
là  que  se  termina  cette  séance  inaugurale. 

Après  la  suspension  d’usage,  le  congrès 
aborda  l’étude  des  questions  mises  à  son  or¬ 
dre  du  jour.  Nous  reviendrons  dans  notre 
prochain  numéro  sur  l'ensemble  de  ces  tra- 


SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


Sont  désignés  pour  remplir  les  fonctions  ci- 

Inspeeteur  des  services  d’hygiène  et  d'épidémio¬ 
logie  et  vice-président  du  Conseil  supérieur  de 
santé.  —  Mi.  le  médecin  général  de  ire  classe  Au- 
tric,  en  remplacement  de  M.  Oudard,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Directeur  du  Service  de  santé  de  la  3"  région 
maritime  à  Toulon.  —  M.  le  médecin  général  de 
2"  classe  Viguier,  en  remplacement  de  M.  Autric, 
appelé  à  d’antres  fonctions. 

Directeur  du  Service  de  santé  de  la  4e  région 
maritime  à  Bizerte.  —  M.  le  médecin  général  de 
2’  classe  Brunet,  en  remplacement  de  M.  Viguier, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  .. 

—  M.  le  médecin  générai  de  2'  classe  'Oüdard 
a  été  nommé  à  l’emploi  de  directeur  central  du 
Service  de  santé,  en  remplacement  de  M.  De- 
fressine,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Au  grade  de  médecin  en  chef  de  Ire  classe. 

M.  Le  Calye,  médecin  en  chef  de  2"  classe,  en  r< 
placement  de  M.  Brunet,  promu. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2"  classe.  — 
M.  Tver,  médecin  principal,  en  remplacement  de 
M.  Le  Caive,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Palud, 
médecin  de  Ire-  classe,  en  remplacement  de  M. 
Y  ver,  promu. 


On  demande  des  médecins  stagiaires 
de  l’Assistance  médicale  en  Indo-Chine 


Lé  nombre  dés  emplois  est  porté  de  8  à  10. 

Les,  candidats  admissibles  -aux  épreuves 
orales  auront  droit  au  voyage  èn  seconde 
classe  de  leur  domicile  à  -Marseille,  centre 
unique,  où  . auront  lieu.-ce.s  épreuves.  Dé- plus, 
Us  toucheront  pendant  -une  (durée  maxima 
de  trois  jours  une  indemnité  quotidienne  de 
70  francs. 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


LA  LUTTE  CONTRE  LÀ  DIPHTÉRIE 


M.  Ramon  montre  la  valeur  de  l’anatoxine  diphtérique  dans 
son  application  à  l’immunisation  active  de  l’homme  et  à 
la  prophylaxie  de  la  diphtérie 


Dans  une  des  dernières  séances  de  l'Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  M.  Ramon  a  ea-posé  l’ensem¬ 
ble  des  résultats  dus  à  l'utilisation  de  l’ana¬ 
toxine  pour  la  prophylaxie  antidiphtérique- 
Dans  ce  travail  qu’il  a  éqalement  exposé  lors 
du  récent  congrès  de  microbiologie,  M.  Ra¬ 
mon  montre  la  grande  extension  qu’a  prise 
dans  le  monde  entier  cette  méthode  de  vacci¬ 
nation  dont  il  est  l’auteur. 

Il  y  a  six  ans,  nous  faisions  connaître  l’ana¬ 
toxine  et  nous  la  proposions  pour  l’immuni¬ 
sation  active  -du  sujet  humain  vis-à-vis.  de  la 
toxi-iiifection  diphtérique. 

Une  expérimentation:  systématiquement 
-poursuivie,  nous  avait  montré,  en  effet,  que 
ce  dériv-é  de  la  toxine  diphtérique,  inoffensif 
pour  l’animal  (d’expériences,  est  capable  de 
déterminer  chez  -ce  dernier,  l’immunité  -anti- 
toxique  spécifique  ;  -elle  nous  avait  égale¬ 
ment  permis  de  fixer  les  conditions  les  -plus 
favorables  à  l’apparition  et  au  développe¬ 
ment  de  cette  immunité. 

La  méthode  -d’immunisation  active  de 
l'homme  par  l’anatoxine  devait  trouver,  dans 
ces  données  expérimentales,  une  base  solide. 
On  pouvait  dès  lors,  en  toute  confiance,  -pro¬ 
céder  à  des  essais  de  vaccination  de  l’espèce 
humaine.  Les  premiers  essais  justifièrent  cette 
confiance  et  la  méthode  passa  -dans  la  prati¬ 
que  courante  puis  -  se  développa  progressive¬ 
ment  tant  en  -France  qu’-à  l'étranger.  Nous 
allons  voir  rapidement  quels  sont  les  résul¬ 
tats  et  l’essor  actuels  de  cette  méthode  d’im- 
munisaion  nouvelle  et  par  la  nature  de  l’an¬ 
tigène  utilisé,  et  par  les  conditions  spéciales 


de  s 


Les  résultats  actuellement  obtenus 

En  proposant  (pour  la  -prévention  de  la  toxj- 


infëcti-on  diphtérique  chez  l’homme,  cette  mé¬ 
thode  d’immunisation  d'abord  étudiée  chez 
l’animal,  nous  posions  en  -principe  que  l’in¬ 
nocuité  de  l’anatoxine  doit  être  -absolue  et 
non  pas  seulement  relative.  Aussi  avions-nous 
fixé,  en  premier  lieu,  les  règles  rigoureuses 
de  contrôle  de  cétte  innocuité. 

Chaque  lot  d’anatoxine  subit,  avant  d’être 
délivré  pour  la  vaccination  de  l’homme,  trois 
contrôles  successifs  chez  1’, animal  (cobaye). 
•Nous  -avons  ainsi  -contrôlé  nous-même,  depuis 
six  -ans,  des  milliers  ,  de  litres  d’anatoxine 
(près  de  7.000  à  l’heure  actuqüs),  -ce  qui  re¬ 
présente  plusieurs  millions  -d’injections  chez 
l'homme..  Si,  à  l’occasion  -de  ce  nombre  con¬ 
sidérable  d’injections,  il  a  été  observé  une 
minime  proportion  de  «  réactions  »,  dues  en 
particulier  -à  la  sensibilisation  de  -certains  su¬ 
jets  à  des  substances,  spécifiques  ou  non,  que 
-peut  renférmer  le  bouillon  diphtérique  et 
par  conséquent  l’anatoxine,  aucun  incident 
fâcheux,  imputable  par  -exemple  -à  un  reste  de 
poison .  diphtérique.  dans  l’anatoxine,  n’est 
survenu.  On  a  -pu  injecter,  -à  la  suite  d’une 
confusion  avec  le  sérum  antidiphtérique,  10, 
20  cent,  cubes  -d’anatoxine  à'  des  enfants,  -ceux- 
ci  n’ont  -ressnti  aucun  troublé.  Tout  ceci  affir¬ 
me  sans  conteste  l’innocuité  de  l’anatoxine  et 
prouve  la  sûreté  du  contrôle  de  cette  innocui¬ 
té,  tel, .que  nous  l’avons  établi  -et  pratiqué.. 

L’immunité  antidiphtérique  possède  le  rare 
privilège  de. pouvoir  être  décelée  .chez  le  su¬ 
jet  lui-mêmé,  -grâce  -à  l’épreuve  si  précieuse 
de  B.  Schick,  -et  de  pouvoir  être  estimée  avec 
-précision  par  je  dos-age'  de  l’antitoxine  spéci¬ 
fique  contenue  dans  lé  sérum  du  sujet  immu¬ 
nisé. 

Très  nombreux  sont  les  expérimentateurs 
qui  depuis  six  -ans,  tant  en  -France  qu’à 
l’étranger  ont  -effectué  des  essais  d’immunisa¬ 
tion  par  l’an-atoxine  -et  qui  ont  -contrôlé  -ces 
essais  au  moyen  de  l’-épreuve  de  Schick.  En 
règle  très  -générale,  -il  a  été  trouvé  que  95  à 
98  p.  100,  parfois  même  100  p.  100  -des  sujets 
qui  -ont  reçus  -trois  injections  d’anatoxine  sui¬ 
vant  la  technique  préconisée  (trois  injections 
successives  de  0  c.  c.  5,  1  -cent,  cube,  1  c.  c.  5 
à  trois  semaines  ët  quinze  jours  d’intervalle) 
acquièrent  en  l’espace  de  deux  mois  une  im¬ 
munité  au  moins  suffisante  pour  que,  chez 
ces  sujets,  la  réaction  de  Schick  -qui  était  pri¬ 
mitivement  positive,  devienne  négative.  Ce 
pourcentage,  très  élevé  rend  "évidente- là  su¬ 
périorité  de  la  méthode  à  l’anatoxine  sur  les 
méthodes  antérieurement  appliquées  qui, 
dans  la  pratiqué,  parvenaient  à  conférer  l’im¬ 
munité  correspondant  à  l’épreuve  de  Schick  né¬ 
gative  à  seulement  70-80  p,  100  des  sujets  vac¬ 
cinés  ;  de  telles  méthodes  ne  nous  ont  jamais 
paru  acceptables,  elles  laissent  derrière  elles 
un  trop  grand  nombre  de  candidats  à  la  diph¬ 
térie. 

Les  dosages  d’antitoxine  -que  l’on  peut  ef¬ 
fectuer  et  -que  nous  avons  nous-même  prati¬ 
qués  (avec  M.  Zœll-er, ,  avec  M.  Debré,  etc.) 
dans  le  sérum  d’individus  -vaccinés,  tout  en 
confirmant  les  données,  fournies  par  l’épreu¬ 
ve  de  Schick,  précisent  la  valeur  élevée  dé 
l’immunité  .antitoxique  conférée  -par  l’ana¬ 
toxine. 

-Si  satisfaisants  que  soient  ces  résultats  que 
nous  révèlent  l’épreuve  de  Schick  et  le  do¬ 
sage  de  l’antitoxine  spécifique  chez  les  vac¬ 
cinés,  ne  peuvent-ils  être  améliorés  encore  ? 
Nous  constatons,  -par  'exemple,  que,  malgré 
rutilisation  convenablement  assurée  de  l’ana¬ 
toxine,  3  ,à  5  p.  d'OO  des  sujets  vaccinés  ne 


Rappelons  ici  le  procédé  dés  «  vaccinations  1 
associées  »  que  nous  avons,  mis  au  point  avec  j 
Ch.  Zœller.  Ce  procédé  consiste  à  injecter  le  I 
mélange  d’une  anatoxine  telle  -que  l’anatoxine  <1 
diphtérique  et  d’un  vaccin  microbien  tel  que-  fl 
le  TAB  ou  encore  le  mélange  dé  deux  anato-  fl 
xines,  diphtérique  et  tétanique  par  exemple.  Æ 
Il  -permet  d’obtenir  l’immunité  traduite  par  « 
l’épreu-ve  de  Schick  négative,  chez  100  p.  100  H 
-des  .  sujets  vaccinés,  il  -permet  -en  outre  de  .S 
■réaliser,  en  une  se.ule  série  -d’opérations,  deux  B 
ou  plusieurs  immunisations  ;  il  représente® 
donc  un  perfectionnement  certain  de  la  mé-j® 
thode  ;  -aussi  est-il  désirable  de  le  voir  em-H 
ployer  aussi  souvent  que  faire  se  peut. 


ZO  Ml  N  E 


mént  ;  aussi  restent-ils  -exposés  à  contracte; 
et  «  à  faire  »  une  diphtérie  plus  ou  moins  a-  w 
vère.  Ne  peut-on  réduire  ce  pourcentage  mi-  y| 
nime,  et  déterminer  chez  tous  les  sujets  vais  1 
cinés  l’immunité  qui  leur  est-  indispensable  ) 
pour  être  protégés  contre  la  tox-i-mfectioD®  l 
diphtérique  ?  Nous  avons  établi  dès  le  débu|jS;  1 
de  nos  recherches  que  le  pouvoir  immunisai®®  j 
d’un  échantillon  d'anatoxine  -est  proportionnel 
nel  -à  sa  valeur. antigène  intrinsèque  apprécié^®  1 
par ,  la  réaction  de  floculation.  La  régularité®] 
dès  résultats  jusqu'ici , acquis  dans'  la  vaecina®N 
tion  par  l’anatoxine  s’explique  sans  nul  dou®  1 
te  par  la  valeur  constante  de  l’anatoxine  dé-^Bl 
livrée,  valeur  que  nous  avons  toujours  main-®fl 
tenue  en  ce  qui  nous  -concerne  à  un  taux  com-®1 
pris  entre  8  et  10-  unités  antigèniques.  Pour  WJ 
accroître  le  pouvoir  d’immunisation  de  l’ana-  »■  | 
toxine  et  pour  conférer  le  maximum  d’immu-  H| 
nité  au  maximum  d’individus,  nous  avons  ®fl 
cherché  'à  augmenter  oette  valeur  antigène  Kl 
intrinsèque.  Or,  pour  préparer  une  anatoxine  I 


iumiiseque.  or,  pour  préparer  une  anatoxine  mm 
de  haute  valeur  antigène  intrinsèque,  il  faut  / 
d’abord  produire  une  toxine  très  active.  Noiis4»> 
avons  fait  connaître  récemment  quë,  contrai-  u 
rement  aux  principes  jusqu’ici  admis,  il  est  \ 
possible  de  -préparer  une  toxine  très  active  en 
partant  d’un  milieu  .de  culture  à  base  de  ma¬ 
cération  de  viande  non  fermentée  et  glucosée.  ■' 
L’anatoxine  dérivée  d’une  toxine  ainsi  -prépa-  - 
-rée  -est  exempte  de  produits  de  fermentation, 
ce  qui  est  déjà  un  avantage  sérieux:  elle  peut, 
en  -outre,  atteindre  un  pouvoir  antigène  intrin¬ 
sèque  élevé  :  15  à  20  unités  anat-oxiques  ;  une  1 
telle  anatoxine  détermine  une  immunité  meil-  I 
leurë,  des  -essais  en  cours  nous  l’ont  déjà  mon-  | 


Une  ‘  question  d’importance  capitale  c’est  ‘■fl 
celle  de  la  durée  de  l’immunité  -conférée  -par?» 
l’anatoxine  di-phtérique. 

'Des  essais  rapportés  -par  -divers  auteurs,  en  il 
particulier  par  iL.  Martin,  Loiseaù  et  Laffaille,  I 
par  M.  et  'G.  Mozer,  il  résulte  -que  le  pou-rcen-  H 
tage  des  réactions  de  iSchi-ck  négatives  chez  les -Ml 
sujets  vaccinés  est  sensiblement  le  même,  que* 
l’épreuve  soit  pratiquée  un  mois  ou  -plusieurs* 
années  après  la  dernière  injection  d’anatoxine.  H 
Avec  MM.  Debré,  Mozer  et  Mlle  Pichot  nous  fl 
avons  fait  connaître  ici-même  que  la  richesse ■ 
en  antitoxine  des  sujets  vaccinés  au  moyen® 
d-e  l’anatoxine  ne  diminue  pas  avec  les  an-  H 
liées.  II  n’est  donc  ni  illogique  ni  prématuré  .  j 


d’affirmer  dèë  maintenant  -que  l'immunité! 
antitoxique  qui  est  artificiellement  provoquée  jj 
chez  l’homme  par  l'anatoxine  et  qui,  dans* 
certains  cas,  est  vraisemblablement  consoli-i 
dée,  augmentée  par  l'immunité  naturelle  { 
d’origine  occulte,  persiste,  -comme  celle-ci,] 
pendant  de  longues  années  et  probablement! 
durant  toute  la  vie. 


L’influence  de  la  vaccination  par 
l’anatoxine  sur  la  morbidité  diphtérique 

-Les  statistiques  que  l’on  a  pu  établir,  à 
l’heure  actuelle  -à  l’étranger  (Canada,  Hong-riej 
etc...)  -comme  en  France,  montrent  que  -chez  le 
vaccinés  par  l’anatoxine  la  morbidité  dipl 
térique  est  réduite  au  1/10®,  au  1/20®  de  c 
qu’elle  est  chez  les  non-vaccinés,  placés  danl 
lés  mêmes  .-conditions, .  -D’après  les  renseigne¬ 
ments'  éômniuhlç(ués  ••  pàr  W.  Park  (1922),  la  I 
morbidité'  parmi  les  vaccinés  au  moyen  'de®]! 
mélanges  toxine-antitoxine  est  d’environ  un  I 
-quart,  dé  cellè  des  non-vaccinés.  Dans  un  essai®! 
fait  à  'Berlin  la  morbidité  parmi  les  vaccinési®l 
à  l’aide  des  mélanges  TA  -ou  du  TAF  (flocula®| 
toxine-antitoxine)  a  été  -égale  au  tiers  (d’après®! 
Seligmann),  -à  la 'moitié  (d’après  Frie-dmannildl 
de  celle  des  non-vaccinés.  Nous  n’ajoute-ronsfll 
rien  à  -pes  chiffres  dont  la  -comparaison  per-  I  9 
met  -d’app-récier  toute  la  signification. 

:  Un  exëîriple-  fera  peut-être,  mieux  saisir  eitâH 
core  Pê  que  l’on' peut  attendre  de  la  mise  en  Kl 
rœ.uv-re  de  la  méthode  de  vaccination  par  l’ana-  «fl 
toxine  dans  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  I 
,  (  Voir  la  suite  page  é)  fl 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


M.  le  docteur,  Hugues  (PaulMarius),  reçu 
au  -concours  de  médecin  chef  des  asiles  pour 
l’année  1930  avec  le  n*  4,  est  nommé  méde¬ 
cin  -chef  de  l’asile  d’aliénés  de  pierrefeu 
(Var),  en  .remplacement  de  Mlle,  le  -docteur 
Serin,  -mise  ■  en  disponibilité  sur  sa  demande 


i*uyyL  cioi%> 


J  en  demande  bien 
pardon  à  mon  ami 
Dartiguès,  le  tribun  de  l’Umfia,  mais  je 
crois  qu'il  y  a,  dans  l’esprit  français, 
autre  chose  que  l’esprit  latin.  Que  celui- 
ci  anime  tous  ceux  qui  sont  nés  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée  ou  sur  les  ri¬ 
ves  de  la  Garonne,  le  fait  n’est  pas  con¬ 
testé.  On  trouve,  chez  nos  aimables 
compatriotes  de  ces  régions  vivifiées  par¬ 
le  soleil,  l’esprit  alerte  et  la  nonchalan¬ 
ce  euphorique,  deux  choses  qui  rendent 
leur  commerce  si  agréable  et  si  recher¬ 
ché. 

Mais  il  y  a  autre  chose  dans  l’esprit 
français,  ne  serait-ce  que  la  méthode 
dans  le  travail  et  la  joie  dans  l’effort. 
Et  ceci  complète  heureusement  cela. 
Mon  avis  est  que  ce  surcroit  de  qualités 
vient  de  l’heureux  mélange  des  races 
qui  couvrent  le  sol  de  notre  beau  pays. 

La  supériorité  de  l’esprit  français  sur 
celui  des  pays  anglo-saxons,  logique  sans 
clairvoyance,  et  sur  celui  des  peuples 
slaves  fortement  imprégné  d’asiatisme, 
me  fait  ùn  devoir  de  le  défendre  jalou¬ 
sement.  Or,  les  croisements  chers  au  pro¬ 
fesseur  Carnot  et  l’invasion  de  notre  pro¬ 
fession,  telle  que  le  préconisent  nos  gou¬ 
vernants,  par  politesse  internationale, 
mettent  en  péril  la  clarté  et  la  méthode 
qui  se  dégageaient  de  la  médecine  fran- 

Nous  le  disions  l’autre  semaine,  les 
étudiants  français,  qui  ont  reçu  dans  nos 
universités  une  culture  adéquate  à  leurs 
antécédents,  perpétueront,  au  cours  de 
leur  vie  professionnelle,  cet  esprit  fran¬ 
çais  qui  constitue  notre  personnalité  na¬ 
tionale.  Les  étudiants  étrangers  peuvent 
bénéficier  plus  ou  moins  de  notre  cul¬ 
ture,  mais  celle-ci  ne  peut  faire  dispa¬ 


raître  leur  fonds  psychologique,  qui  de¬ 
meure  celui  de  leur  pays  d’origine.  1.1s 
parlent  le  français,  mais  ils  pensent  en 
représentants  de  leur  race  et  de  leur  na¬ 
tion. 

Dès  lors,  si  nous  trouvons  qu’il  est 
excellent  pour  les  Français  de  voir  et 
d’étudier  ce  qui  se  fait  ailleurs  que  chez 
eux,  et  si  nous  pensons  que  lés  étrangers 
peuvent  bénéficier  de  leur  passage  dans 
nos  facultés,  nous  jugeons  inopportun  et 
dangereux  pour  notre  patrimoine  intel¬ 
lectuel  et  moral,  de  distribuer  à  tour  de 
bras  des  lettres  de  nationalisation  à  tous 
ceux  qui  encombrent  notre  sol  et  veu¬ 
lent  y  demeurer. 

Je  sais  qu  il  en  est  qui  vont  me  répon¬ 
dre  en  utilisant  de  grands  mots,  mais  les 
instruments  les  plus  sonores  ne  sont  pas 
les  meilleurs.  Tous  les  arguments  d’inter¬ 
nationalisme  et  de  fraternité  tombent 
devant  la  réalité  brutale  des  faits.  L’e 
périence  de  ces  dernières  années  nous 
l’a  bien  prouvé. 

La  politique  de  la  porte  ouverte  en 
matière  de  naturalisation  de  médecins 
est  préjudiciable  à  notre  culture  autant 
qu’à  nos  intérêts.  Ce  n’est  pas  parce 
qu’un  étranger  aura  changé  de  chapeau 
que  son  cerveau  aura  modifié  sa  façon 
de  penser.  Il  demeurera  un  étranger  au 
milieu  de  nous,  n’ayant  pas  la  même  fa¬ 
çon  que  noxis  de  voir  les  choses,  et  trou¬ 
blant  l’harmonie  de  notre  grande  famil¬ 
le  française  où  l’hérédité  d’une  même 
culture  fait  qu’on  se  comprend  à  demi- 
mots  et  qu’on  vit  en  bonne  intelligence. 
Et  je  trouve  plus  opportun  que  jamais 
de  répéter  la  phrase  fameuse  et  nulle¬ 
ment  démonétisée  :  a  La  France  au; 
Français  !  » 

j.  CRINON. 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  j 


Naissances 

—  M.  le  docteur  J.  ViUar,  chirurgien  des  Hô¬ 
pitaux,  est  heureux  de  faire  pari,  de  la  nais¬ 
sance  de  sa  fille  Monique. 

—  M.  le  docteur  iSoubiràn,  de  Bazas,  est 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  sa 
fille,  Françoise. 

—  M.  le  docteur  Dumazet,  d’Objat  (Corrè¬ 
ze),  est  heureux  de  .faire  part  de  la  naissan¬ 
ce  de  son  fils,  Michel.- 

Fiançailles 

—  M.  le  docteur  Grabéy,  de  Margaux,  avec 
Mlle  Jeanne  -Bardoneuu,  de  Villandrault. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Jo¬ 
sette  Bogues  de  Fursae,  fille  du  docteur  Bo¬ 
gues  de  Fursae,  médecin  en  chef  des  asiles 
de  la  Seine,  chevalier  de-  la  Légion  d’hon- 
peur,  e!  de  Mme,  née  Ducosté,  avec  le  lieu¬ 
tenant  de  vaisseau  Pierre  Dufaure  de  Lajar- 
te,  fils  de  l'amiral  Dufaure  de  tâjaïte,  décé¬ 
dé,  et  de  Mme,  née  de  Guernon-Ranville. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Si¬ 
mone  Dourv,  fille  du  colonel  Doury,  mort 
au  champ  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Rous- 
•SPl,  avec  le  docteur  Hem  y  Havret,  fils  de  M. 
A.  Havret  et  de  Mme,  née  Moisant. 


Mariages 

—  M.  le  docteur  P.  Bon,  de  Maimbaste 
(Landes),  avec  Mlle  Marie-Kdnionde  Grillon, 
de  La  RéoleT":'- 

—  Mlle  Madeleine  Bumolard,  externe  des 
hôpitaux,  avec  M.  R.  Le  Breuil. 

Nécrologie 

—  Mme  C.  Galtier,  le  docteur  M.  Galtier, 
MM.  et  Mmes  B.  et  G.  Galtier,  Mlles  J.  et-  J. 
Galtier  et  leur  famille  ont  la  douleur  de  fai¬ 
re  part  du  décès  de  M.  Camille  Galtier,  64, 
rue  de  Coureelles.  Ses  .obsèques  ont  été  célé¬ 
brées  dans  la  plus  stricte  intimité.  Cet  avis 
tient  lieu  de  faire-part. 

—  On  annonce  le  décès,  le  29  septembre,  de 
Mme  Nadia  Lempert..  Ses  obsèques'  ont  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité.  De  1a.  part 
du  docteur  Lempert,  son  père,  40,  rue  de 
Berri,  et  des  familles  Dioudonnat  et  Leduoq. 
Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  On  nous  apprend  le  décès  de  F.  Seth- 
Smitb',  Esq.,  de,  Upton  Grey.  H.ants,  Angleter¬ 
re,  survenu  subitement  le  5  octobre,  à  l’âge 
de  76  ans. 

Il  était  le  père  et  beau-père  de  Mme  et  du 
docteur  G.-I.  Helie,  de  Paris. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


L’Académie  de  médecine  a  v-oté  dans  sa 
dernière  séance  une.  .adresse  de  sympathie  à 
la  Société  'Royale  de  Médecine  de  Londres 
à  l’occasion  de  la  catastrophe  qui  vient  d’é¬ 
prouver  l’Angleterre. 

Un  groupe  de  médecins  argentins,  ,de  pas¬ 
sage  à  Paris,  a  été  reçu  mardi  dernier  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  par  le  professeur  Mé¬ 
nétrier,  qui  .a  exprimé  en  une  courte  allocu¬ 
tion  les  sentiments  de  cordialité  du  Corps  mé¬ 
dical  français  à  l’égard  de  la  République  Ar¬ 
gentine. 


M.  Delagénière 


Nous  avons  le  regret  d'apprendie  la  mort  rie 
M.  le  Professeur  Delagénièie  (du  Mans),  associé 
national  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
président  du  Congrès  de  chirurgie,  comman¬ 
deur  de  la  I  égion  d  Honneur 


|  Par  arrêté  ministériel  flu  22  septembre  1930, 
.M.  Balthazard,  professeur  de  médecine  léga¬ 
le  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris,  est  nommé,  pour  une  période  de 
trois  ans,  à  dater  du  1er  octobre  1930,  doyen 
de  ladite  Faculté. 


LENI  FORME 


Après  concours,  M.  le  docteur  Loubevre  a 
-été  nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
■l’Alger. 


Des  concours  s’ouvriront  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille  . 

1°  Le  lundi  20  octobre  1930,  pour  dix  places 
d’élèves  internes  en  médecine  et  chirurgie  des 
hôpitaux  ; 

2’-  Le  lundi  27  octobre  1930,  pour  vingt  et 
une  places  d’élèves  externes  en  médecine  èt 
en  chirurgie  des  hôpitaux. 


ENFANTS  A  LA  HER  SURVEILLANCE  MÉDICALE 

Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etabtissement  spéfal  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


A  partir  du  dimanche  5  octobre,  le  docteur 
Etienne  Chabrol,  -professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de 'médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  fera  tous  les  dimanches 
matins,  à  10  heures  30,  dans  l'amphithéâtre 
Trousseau  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  une  série  de  leçons  sur  la  thérapeuti¬ 
que  médico-chirurgicale  des  ictères. 


Le  1er  et  le  2  novembre  se  réunira.,  à  Cra- 
co-vie,  le  Congrès  des  microbiulogistes  et  bac¬ 
tériologues  polonais,  dont  le  programme  an¬ 
nonce,  au  premier  .plan,  les  études  sur  ‘je 
cancer. 

META  TITANE 
META  VACCIN 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime,  réserve  aux'  doc¬ 
teurs  en  médecine  fiançais,  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux  le  27  octobre  1930. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscrip¬ 
tion  maritime,  à  Bordeaux. 


Vous  trouverez  dans,  le  Journal  officiel  du 
28  septembre  la .  liste  -des  syndicats  profes¬ 
sionnels  de  médecins,  de  pharmaciens,  de 
praticiens  de  l’art  dentaire,  de  sages-femmes 
et  d’herboristes  habilités  à  passer  des  con¬ 
ventions  avec  les  caisses  -primaires  d’assu¬ 
rances  sociales. 


Après  Lyon  qui  a  célébré  avec  solennité,  le 
28  juin,  le  Centenaire  (l’Ollier,  la  ville  natale 
de  l’illustre  chirurgien,  les  Vans  (Ardèche) 
vient  à  son  tour  de  lui  rendre  hommage. 


CIPROMAROL 


Une  chaire  de  médecine  du  travail  vient 
d’être  inaugurée  à  Barcelone  ;  c'est  la  pre¬ 
mière  instituée  en  Espagne.  La  conférence 
inaugurale  a  été  confiée  au  docteur  Oller, 
directeur  de  l'Institut  de  rééducation  des  in¬ 
valides  de  Carabanchel,  aux  côtés  de  qui  pré¬ 
sidait  le  délégué  royal  du  travail  et  le  prési¬ 
dent  du  Collège  médical  de  Barcelone. 
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LA.  MISSION  ARGENTINE  A  VICHY  :  A  gauche,  la  Mission  sortant  du  Sporting  Club  ;  à  droite,  la  Mission  est  reçue  à  l’Hôtel  de  Ville 

par  M.  Léger,  Maire  de  Vichy. 


Laboratoire  Chiiyiico-Thérapique  de  Paris 

l,  rue  des  Apennius  -  PARIS-XVII® 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  1 


PEPSODIA 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxique,  non  irritant,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  cbaude 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL 


(sans  eucalyptus). 
PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 

•  ENROUEMENT,  ASTHME 

:  iodés  Kératinlsés. 


BANIHOL  ^ 


de  l’ioch 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme.  . 


Écltar 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  S50NNELEAE,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ôu  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
,01se).  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE  °*°,  u 


Docteur  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  —  Lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  PARIS  (Ve) 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
S*  RECALCIFIANT  SÛR 

•gostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dl  MARTI  N  ET,  16.  Rue  du  PêHt-MusC;  PARIS 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


A  l'Hôpital  maritime  de  Berck,  sont  ■  cons¬ 
tamment  hospitalisés  1.000  sujets  atteints  de 
tuberculose  externe  et  qui,  venant  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  apportent  souvent  avec  eux  des 
germes  de  contagion  de  différentes  maladies  : 
la  diphtérie  en  particulier.  La  vaccination  par 
l’anatoxine  est  commencée  au  début  de  1926 
par  les  soins  des  Drs  .M.  et  G.  Mozer,  puis 
•étendue  progressivement  à  tous  les  sujets  hos¬ 
pitalisés  et  pratiquée  systématiquement  chez 
les  nouveaux  entrants.  «  Effectuée  actuelle¬ 
ment,  écrivent  M.  et  G.  Mozer,  chez  plus  de 
3.000  tuberculeux  externes  évolutifs,  elle  n’a 
jamais  amené  d’incidents  sérieux.  Alors  qu’en 
1924  et  1925,  avant  la  vaccination,  il  y  eut  105 
cas  de  diphtérie,  et  8  décès,  en  1928  et  1929, 
malgré  la  «résence  et  l’apport  incessant  d’élé¬ 
ments  de  contagion,  on  enregistra  seulement 
parmi  une  papulation  de  1.000  enfants  régu¬ 
lièrement  vaccinés,  5  cas  de  diphtérie  qui  ont 
guéri  très  facilement  sans  complications.  On 
peut  donc  conclure  que  la  vaccination  systé¬ 
matiquement  et  convenablement  mise  en  œuvre 
a  pratiquement  supprimé,  à  l’Hôpital  mariti¬ 
me,  la  morbidité  et  par  conséquent  la  morta¬ 
lité  diphtériques  antérieurement  très  élevées  ». 

■Ce  qui  a  été  réalisé  et  obtenu  à  Berck  dans 
les  conditions  cPun  essai  très  sévère,  dans  un 
milieu  où  les  sources  d’infection  ne  tarissent 
pas,  peut  l’être  dans  de  plus  grandes 
collectivités.  Cette  campagne  de  prophyla¬ 
xie  locale,,  si  bien  conduite  et  dont  le 
succès,  on  peut  dire  complet,  est  dû  à  l’heu¬ 
reuse  initiative  de  MM.  M.  et  G.  Mozer,  peut 
servir  de  modèle  .à  une  action  générale  de  pro¬ 
phylaxie.  Pour  une  telle  action,  il  -faut  donc 
ne  pas  limiter  la  vaccination  à  quelques  Indi¬ 
vidus,  à  quelques  groupes  d’individus  ;  il  faut 
convaincre  Le  public  de  sa  nécessité,  il  faut 
l’organiser,  la  rendre  systématique  ;  l’appli¬ 
quer  selon  les  règles  établies  et  qui  ont  fait 
leurs  preuves  ;  l’étendre  à  tous  les  sujets  sus¬ 
ceptibles  de  se  montrer  réceptifs  à  la  maladie. 
Et,  lorsque  la  vaccination  générale  a  été  ainsi 
réalisée,  dans  une  collectivité,  il  faut  veiller 
à  ce  que  chaque  année  les  sujets  qui  s’intro¬ 
duisent  dans  cette  collectivité,  ou  qui  arrivent 
à  liage  requis  (un  an),  soient  vaccinés. 

Tel  est  le  programme  d’application  ration¬ 
nelle  de  la  méthode  à  l’anatoxine,  qui  s’ap- 
puié  déjà  sur  de  nombeux  résultats  indiscuta¬ 
bles  et  qui  s’impose  aux  praticiens  et  aqx  hy¬ 
giénistes  pour  la  prophylaxie  générale  de  la 
diphtérie  dans  un  pays  tel  que  le  nôtre. 

L'essor  de  la  vaccination  par  l’anatoxine 
diphtérique 

A  la  suite  d’essais  nombreux  et  .variés,  qui 
furent  poursuivis  durant  plusieurs  années  à 
partir  de'  fin  1923,  grâce  aux  résultats  obtenus, 
qui  .d’eux-mêmes,  petit  à  petit,  attirèrent  et 
forcèrent  l’attention,  la  méthode  de  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine  diphtérique1  devait  entrer 
en  1927  dans  la  pratique  courante. 

Dans  sa  séance  du  6  décembre  1927,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  émettait  le  vœu  suivant  : 

«  Considérant  que  la  diphtérie  s’est  mani¬ 
festée  Tan  dernier  ayec  une  malignité  spé¬ 
ciale,  entraînant  une  mortalité  élevée  dans 
nôtre  pays  ; 

»  Que  la  vaccination  antidiphtérique  au 
moyen  de  l’anatoxine  a  déjà  été  utilisée  avec 
succès  en  France  et  dans  plusieurs  nations  ; 

»  Que  cette  vaccination  a  fait  preuve  dé  son. 
innocuité  et  de  son  efficacité, 

»  Demande  aux  Pouvoirs  publics  que  cette 
méthode  soit  instituée  systématiquement,  no¬ 


tamment  parmi  ceux  qui  fréquentent  lés  éeo-, 
les  et  que  cette'  pratique  soit  mise  eu  œuvré  j 
dans  les  départements  et  les  villes  ou  l’inspec¬ 
tion  médicale  est  organisée.  » 

Dès  qu’il  eut  connaissance  de  ce  vœu,  le 
Ministre  de  l’Hygiène  nomma  une  Commis- y 
sion  chargée  d’étudier  cette  question  de  l'ap¬ 
plication  systématique  ,  de  la  vaccination 
par  l’anatoxine,  de  donner  des  indications  . 
aux  Services  d’Hygiène,  de  propager  la  mé¬ 
thode,  etc. 

Ces  interventions  de  l'Académie  de  Médeci¬ 
ne  et  de.  l'Administration  de  l'Hygiène  ont  été 
le  point  de  départ  d’un  mouvement  d'exten¬ 
sion  de  la  vaccination  antidiphtérique  par 
l’anatoxine. 

A  partir  de  1928,  une  campagne  active  de 
propagande  au  moyen  de  conférences,. de  con¬ 
trats,  etc...,  fut  entreprise  par. les  organisa¬ 
tions  d’Hygiène,  savamment  conseillées  par  le 
Dr  J.  'Renault,  très  averti  de  cette  question 
pour  avoir,  dès  1922,  tenté  avec  la  collabora-' 
tion  du  Dr  P. -P.  Lévy,  les  premiers  essais  de 
vaccination  en  France  à  l’aide  d.e  mélanges 
.  toxine-antitoxine  surneutraiisée. 

Une  «  semaine  de  la  diphtérie  »  avec  appel 
du  ministre  de  l’Hygiène  fut  organisée  au 
printemps  1929.  Tout  ceci  a  entraîné  un1  mou-' 
vement  de  'généralisation  dé  la  vaccination 
antidiphtérique  parmi  la  population  française  ., 
qui,  devant  les  résulats  acquis  au  cours  des 
premiers,  essais  et  se  rendant  compte  tout  au 
ihoins  de.  l'innocuité  de  l’anatoxine,  à  pris 
confiance. 

Quelques  chiffres  illustreront  davantage  là 
marche,  les  progrès  de  ce  mouvement.  Nois'j» 
avons  préparé,  contrôlé  ,  et  l'Institut  Pasteur  a 
délivré  : 


En  1924,  5.000  doses  individuelles.  ,  J 
En  1925,  15.000  doses  individuelles. 

En  1926,  30.000  doses  Individuelles.  Cêfi 
En  1927,  50.000  doses  individuelles..  :; j| 
En  1028,  300.000  doses  individuelles.  <1 
Eli  lUt'.l.  Ail. (!!(;)  (1.0-, 'S  il I (  1 ,' vi ,  1 1 1,-1  ] es. 

En  1930  (dans  les  5  premiers  mois),' 400.000 
dosés  individuelles,. 


soit  au  total  1.500.000  doses  individuelles'  pour- 
les  trois  injections  requises.  En  tenant  un- 
compte  très  large  des  pertes,  des  dosés  inu¬ 
tilisées,  on  peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle  au 
moins. un  million  de  sujets,  ont  été  vaccinés 
par  l’anatoxine  en  France.  - 
Ce  n’est  pas  seulement  en  France,  mais 
core  dans  nombre  de  pays  étrangers  que  las 
méthode  s’est  implantée,  s’est  développée  sa 
est.  également  en  bonne  voie  de' généralisai 
tion. 

Dès  nos- premières. publications,  on  se  préôéS 
eupa  au  Canada  d’instaurer  la  méthode  daL 
vaccination'  par  l’anatoxine.  Très  rapidemë» 
cette  méthode  se  substituait  à  celle  des  mé¬ 
langes  toxine-antitoxine  que  l’on  commençai! 
à'  utiliser  là-bas  ;  elle  devait  s’étendre  prodi¬ 
gieusement  vite  grâce  à  l’activité  do  -profes¬ 
seur  Fitz-Gérald,  directeur  de  i -'Institut  d'Hy-| 
-giène  de  Toronto,  et  de  ses  collaborateurs, 
Defries,  D.  Fraser  et  Moloney.  Voici  les  quan¬ 
tités  préparées  par  l’Institut  d’Hygiène  dé 
l’Université  de  Toronto,  et  distribuées  aux  or¬ 
ganisations  d’hygiène  des  différentes  provins 
ces  du  Canada  : 

En  1925 . .  j 

En  1926 . . . .  lj  _ 

En  1927.  . .  191.113 

En  1928 . 140.885 

En  1929 .  203.150 


LES  ASSURANCES  &  LES  MEDECINS 


Pour  répondre  à  un  certain  nombre  de  let¬ 
tres  reçues  à  la  suite  de  notre  article  sur  les 
assurances  médicales  paru  en  '  septembre,, 
nous,  croyons  devoir  préciser  que  l’assuran¬ 
ce  en  question  peut  'intéresser  aussi  bien 
ceux  de  nos  confrères  qui  sont  déjà  titulaires 
de  polices-vie  quelconques,  que  ceux  qui  n’au¬ 
raient  pas  encore  cru  devoir  prendre  pour 
l’avenir  de  leur  famille  des  dispositions,  si 
avantageuses. 

Pour  bien  fixer  les  idées,'  nous  prendrons 
un  cas  concret  et  supposerons  un  médecin 
ayant  des  contrats  aux  Compagnies  X...  et  Y... 
pour  un  montant  total  de  200.000  francs  et 
souscrivant  une  assurance  médicale  pour  un 
capital  de  250.000  francs. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  tableau  des 
avantages  qu’il  retirerait  de  son  ancienne  et 
de  la  nouvelle  combinaison  : 

En  cas  de  mort  naturelle  :  lro  combinaison . 
assurance  X...  et  Y...,  200.000  ;  2e  combinaison, 
assurance  médicale,  250.000. 

En  cas  de  mort  accidentelle  (accident  pro 
fessionnel  ou  autre)  :  1™  combinaison,  assu¬ 
rance  X...  et  Y...,  200.000  ;  2e  combinaison,  as¬ 
surance  médicale,  500.000. 

En  cas  d’invalidité  permanente  empêchant 
l’usage  de  la  profession  :  lre  combinaison,  as¬ 
surance  X...  et  Y...,  néant  ;  2e  combinaison, 
assurance  médicale,  plus  de  primes  à  payer, 
rente  viagère  de  25.000  francs. 

En  cas  d’accident  ou  de  maladie  empêchant 
d’exercer  pendant  six  mois  au  moins  :  lr0 
combinaison,  assurance  X...  et  Y...,  néant  ; 
2°  combinaison,  assurance  médicale,  indem- 
'  nité  journalière  égale  au  trois  cent  soixante- 
•  cinquième  dè  la  rente  annuelle. 

L’examen  de  ce  tableau  se  passe  de  com¬ 
mentaires  et  prouve  immédiatement  l’im¬ 
mense  avantage  de  ce  nouveau  contrat  d’as¬ 
surance  médicale,  surtout  en  tenant  compte 
de  ce  que  la  prime  demandée  est  à  peine  su¬ 
périeure  à  celles  qiri  sont  appliquées  par  ton¬ 
tes  les  Compagnies  pour  les  assurances  or¬ 
dinaires  sur  la  vie. 


SERVICE  DE  SANTÉ 

Le  médecin  général  Savomin  est  nomma 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  14°  région 
à  -Lyon. 

Le  médecin  colonel  Gorse  est  nommé  di¬ 
recteur  du  Service  de  santé  de  la  11°  régions 
à  Nantes. 

—  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur. 
—  -Le  médecin  général  Cadiot,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  région  de  Paris.  M 

Au  grade  de  médecin  général.  —  Les  mé¬ 
decins  colonels  Geysen,  sous-directeur  d| 
Service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  et 
Rubenthaler,  directeur  du  Service  de  santés 
de  la  7e  région. 


Avis  de  Concours  pour  un  poste  de  Médecin-adjoint 
des  Sanatoriums  publics 

Un^concoùrs  sur.  titres  est  ouvert  pour  un  • 
poste  de  médecin-adjoint  au  sanatorium  dé* 
parlementai  de  la  Guiche  (Saône-et-Loire).* 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fi* 
et  peut  atteindre  36.000  francs  par  avant» 
ments  successifs.  L’intéressé  bénéficiera,  eni 
outre,  gratuitement,  du  logement,  du  chaui-g 
fage,  de  l'éclairage  et  du  blanchissage,-  avec .-' 
faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaiI-3 
lement  de  l’établissement. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés 
de  -moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  uni 
extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  copiée 
certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  doc-i 
teur  en  médecine  d’une  faculté  de  l’Etat  ds 
toutes- justifications  de  leur  pratique  du  la-  " 
boratoire  et.  des  services  spéciaux  de  tuber¬ 
culeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  gst  re-1 
culée  d’un  temps  égal  à  la  durée  du  service.* 
militaire. 

-Les  demandes  devront  être  envoyées,  pour  si 
le  lqr  novembre  1930  au  plus  tard,  au  miulsyl 
tèrg  de  la  santé  .publique  (direction  de  l’as- ^ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4‘j  bu--J 
reau,  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris). 


Le  XXIe  Congrès  français  de  médecine 
vient  de  se  tenir  à  Liège 


Le  XXIe  Congrès  de  l’Association  des.  mé¬ 
decins  de  langue  française  réunissait  la  se¬ 
maine  dernière,  à  Liège,  un  nombre  considé¬ 
rable  de  personnalités  médicales.  Présidé  par 
le  professeur  L.  de  Becq,  ce  congrès  â  consa¬ 
cré  ses  travaux  à  l’étude  des  trois  questions 
suivantes  :  Les  hyperthyroïdies.  Le  métabo¬ 
lisme  du  calcium.  Les  indications  thérapeuti¬ 
ques  de  l'insuline  en  dehors  du  diabète. 

Les  hyperthyroïdies 
MM.  les  professeurs  Marcel  Labbé,  Azerat 
et  Gilbert  Dreyfus  ont  fait  dans  leur  rapport 
une  étude  clinique  minutieuse  des  états 
d'hyperthyroïdie,  ils  ont  établi  une  classifica¬ 
tion  des  syndromes  hyperthyroïdiens  qu’ils 
ont  divisés  en  trois  types  principaux  :  le  syn- 


M.  le  Professeur  Marcel  Labre  gfpF 

dromé  basedowien,  caractérisé  par  l’associa¬ 
tion  des  troubles  thyroïdiens  et  des  troubles 
sympathiques.  Le  goitre  avec  hyperthyroïdie, 
dans  lequel  le  syndrome  sympathique  man¬ 
que  où  n’est  à  peine  qu’ébauché.  Enfin  le 
syndrome  sympathique  basedowiforme'  ca¬ 
ractérisé  par  un  ensemble  de  symptômes 
•nerveux  lié  au  déséquilibre  du  système  végé¬ 
tatif,  par  une  absence  d'hyperthyroïdie  se 
traduisant  par  la  persistance  d’un  métabolis¬ 
me  basal  normal,  par  un  pronostic  vital 
bénin,  et  par  une  insensibilité  complète  à. 
l’égard  des  médications  antithyroïdiennes. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapéutique,  les 
auteurs  ont  fait  une  large  place,  'parmi  les 
méthodes  actuellement  uilisées  pour  combat¬ 
tre  l’hyperthyroïdie,  à  la  cure  iodée.  L’iode 
leur  sembla  être  le  médicament  d’urgence  à 
administrer  chez  le  malade  soumis  au  repos 
complet.  11  améliore  rapidement  l’état  géné¬ 
ral  et  diminue  l’hyperthyroïdie,  mais  il  ne 
guérit  pas  la.  maladie.  La  guérison  doit  être 
recherchée  dans  un  traitement  combiné  avec 
le  traitement  iodé,  soit  par  la  radiothérapie, 
soit  par  la  thyroïdectomie.  Celle-ci  paraît  aux 
auteurs  particulièrement-  recommandable. 


TRIDIGESTINEDAltOZ 

GRANULÉE 


RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  pr  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 
PARIS 


«  Bans  tous  les  pays,  disent-ils,  la  thérapeu¬ 
tique  du  goître  exophtalmique  s’oriente  de 
plus  en  plus  vers  la  chirurgie  ». 

M.  Lucien  Ba.utrebwn.de  a  étudié  la  physio¬ 
pathologie  de  la  thyi'oïdè,  dans  un  rapport 
où  il  s’est. attaché  à  faire  ressortir  les  quel¬ 
ques  'points  suivants  : 

1"  La  thyroxine  synthétique  jouit  des  mê¬ 
mes  propriétés  que  la  thyroxine  naturelle. 
Elle  doit  essentiellement  son  action  à  ses 
composants  iodés,  mais  à  teneur  iodée  égale, 
elle  est  beaucoup  plus  active  que  la  substance 
thyroïdienne  elle-même. 

2*  La  thyroïne  saine  possède  en  moyenne 
0,2  %  d’iode.  Lorsque  par  insuffisance  d’apport 
ou  par  exagération  des  dépenses,  le  pourcen¬ 
tage  iodé  tombe  au-dessous  de  0,1  %,  la 
thyroïde  répond  immédiatement  par  de 
l’hyperplasie  et  de  l’hypertrophie  cellulaires, 
le  contenu'  iodé  d’une  thyroïde  est  d’autant 
plus  faible  que  l’hyperplasie  est  -plus  accen¬ 
tuée. 

3°  On  retrouve  à  cette  hyperplasie  épithé¬ 
liale  les  mêmes  caractères  dans  toute  la  série 
des  glandes  pathologiques,  depuis  le  goitre 
simple,  ou  modulaire,  jusqu’à  la  maladie  de 
Basedow  en  passant  par  les  formations  appe¬ 
lées  adénomes  toxiques.  Il  n’est  pas  possible 
à  l’heure  actuelle,  .de  baser  la  clinique  de  .  la 
thyroïde  sur  l’anatamo-pathologie. 

4*.  Une  classification  physiopathologique 
des  états  thyroïdiens  est  proposée,  qui  répond 
à  tous  les  faits  rencontrés  jusqu’ici. 

5“  Il  n’est  pas  prouvé  qu’il  existe  un  anta-, 
gonisme  quelconque  .entre  la  thyroïde  et  le 
pancréas. 

6"  Lorsque  le  régime  est  suffisamment  riche 
en  hydrate  de  carbone  et  en  graisse,  l’équi¬ 
libre  azoté  peut  être  maintenu  chez  les  hyper- 
thyroïdiens  avec  une  ration  de  protéines  sen¬ 
siblement  équivalente  4  celle  des  sujets  .nor¬ 
maux.  Pour  que  leur  poids  se  maintienne 
■ou  augmente,  les  hyperthyroïdiens  •  exigent, 
même  au  repos,  un  régime  fort  riche  en  calo- 

7°  Les  réactions  circulatoires  (pouls,  débit 
cardiaque,  débit  systolique,  pression  sangui¬ 
ne,  volume  sanguin,  durée  de  la  systole)  et  le' 
rendement  à  l’effort  des  hyperthyroïdiens,- 
ont  été  brièvement  étudiés,  quelle  que  soit  là 
fonction  envisagée, .  le  surmenage  et  la  fati¬ 
gue  apparaissent  comme  les  caractères 
physiopathologiques  dominants  de  l’hyper¬ 
thyroïdie. 

MM.  le  professeur  Bérard  et  R.  .Peycelon, 
de  Lyon,  ont  exposé  dans  leur  rapport  les 
principales  règles  du  traitement  ' -chirurgical 
de  l’hyperthyroïdisme.  Après  avoir  rappelé 
les  différents  arguments  tirés  de  l’anatomo¬ 
pathologie,  de  la  clinique,  de  la  pathogénie, 
et  même  de  la  thérapeutique  qui  viennent 
confirmer  la  conception  uniciste  des  états 
hyperthyroïdiens,  les  auteurs  exposent  lies 
indications  opératoires  .communes  à  tous  ces 
états  pour  détailler  ensuite  les  grandes  li¬ 
gnes  de  ce  traitement.  Insistant  particulière¬ 
ment  sur  l’importance  de  la  collaboration 
médico-chirurgicale,  ils  .montrent  les  heu¬ 
reux  résultats  de  la' cure  iodée  préopératoire, 
qui  a,  disent-ils,  orienté  le  traitement  chirur¬ 
gical  vers  les  opérations  radicales,  et  permis 
la  résection  thyroïdienne  d’emblée  qui  est  la 
seule  opération  logique. 

Et  les  auteurs  résument  en  ces  termes  les 
indications'  opératoires  : 

1“  L’interventaion  est  indiquée  dans  ' toute 
manifestation  de  l’hyperthyroïidisme,  dès 
qu’elle  a  atteint  un  -certain  degré- d'intensité. 
L’intervention  précoce  est  le  but  auquel  il 
faut  -tendre. 

En  France,  on  ne  réserve  encore  à  la  chi¬ 
rurgie  qiir-e  les  formes  chroniques,  évoluant 
depuis  des  années  et  -ayant  résisté  aux  divers 
traitements  médicamenteux  et  physiques. 
C’est  une  erreur,  et  il  faut  protester  contre 
cette  tendance  qui  a  contribué  si  longtemps 
à  conférer  à  l’opération  une  gravité  qu’elle 
ne  saurait  plus  -.avoir  -aujourd’hui. 

(  Voir  la  suite  page  9!. 
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La  visite  de  la  •clinique  médicale  de  l’Hô- 
■  tel-Dieu,  à  Vichy,  a  clôturé  pour  cette  saison 
la  série  des  voyages  d’études  médicales. 

Cet  important  V,  E.  ,M.  avait  4  sa  tète  MM. 
les  professeurs  agrégés  Bénard  et  Chabrol, 
MM.  les  docteurs  Deval,  organisateur  des  V. 
E.  M.  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Kohn-Abrest,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  toxicologie  de  la  pré¬ 
fecture  de  (Paris. 

Il  était  composé,  en  dehors  d’internes  ou 
externes  français  des  hôpitaux,  de  jeunes 
médecins  ou  étudiants  appartenant  à  onze 
nations  différentes  :  Chili.  Syrie,  Grèce,  Es¬ 
pagne,  Egypte,  Italie,  Colombie,  Portugal, 
Hollande,  Canada,  Brésil. 

La  journée  du  samedi  20  septembre  fut  en¬ 
tièrement  réservée  à  la  visite  des  installa¬ 
tions  thermales  de  la  Compagnie  Fermière  : 
les  nouveaux  ateliers  d’embouteillage  et  d’ex- 
1  édition  des  eaux  minérales  de  Vichy-Etat, 
le  laboratoire  de  recherches  hydrologiques, 
la  pastillerie,  le  grand  établissement  ther¬ 
mal,  les  sources.  Les  visiteurs  ont  manifesté . 
à  plusieurs  reprises  toute  leur  admiration 
pour  ces  installations'  d’un  si  moderne  per¬ 
fectionnement,  qui  donne  toute  satisfaction 
aux  malades. 

Ils  ont  été  reçus  également  au  SportingOlub 
de  Vichy,  où  un  thé  leur  fut  offert  au  Club- 
House  du  Golf.  L’ensemble  des  installations 
sportives  réalisé  suivant  la  plus  parfaite  con¬ 
ception,  a  produit  sur  eux  une  forte  impres¬ 
sion. 


Le  lendemain,  les  visiteurs  ont  assisté 
deux  conférences  faites  par  M,  le  docteur 
Charnaux,  président  de  la  Société  des. scien¬ 
ces  médicales,  de  Vichy,  et  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Bénaid,  médecin  des  hôpitaux. 

IM.  le  docteur  Charnaux  a  traité  avec  la 
plus  haute  compétence  des  indications  de  la 
cure  à  Vichy,  du  traitement  de  la  diathèse 
uricémique  et  du  redressement  de  l’hérédité 
chez  les  entants.  M.  le  .professeur  Bénard,  a 
fait  un  expflaé...maaisti'al  L  des  maladies  de  la 
nutrition  rèYèvaht  de  la  cure  dé  Vic-hy. 

Cette  visite'  a  pris  fin  par  le  traditionnel 
banquet  d'adieu  offert  par  la  Compagnie 
Fermière  dans  les  salons  du  Casino.  Il  était 
présidé  par  M.  Normand,  directeur  de  la 
Compagnie  Fermière  de  Vichy. 

Au  champagne,  dé  nombreux  discours  fu¬ 
rent  prononcés  par  :  MM.  Normand,  le  xdoc- 
teur  Charnaux,  le  professeur  agrégé  Bénard, 
les  docteurs  Bittencourt,  du  Brésil,  Morin,  du 
Canada  ;  Espinoza,  du  Chili  ;  Ayala,  de  Co¬ 
lombie  ;  Maguid,  d’Egypte  ;  Adolfo  Fernan¬ 
dez,  d’Espagne  ;  'Papadopoulos,  de  Grèce  ; 
Dam,  de  Hollande  ;  Palermo,  d’Italie  ;  Vaz 
Serra,  du  Portugal  ;  Papazian,  de  Syrie  ; 
Charles  Lauidat,  externe,  et  Waïtz,  interne  des 
Hôpitaux  de  Paris,  enfin  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Chabrol. 

Tous  ces  discours  furent  chaleureusement 
applaudis  et  cette  visite  s’est  déroulée  dans 
une  atmosphère  de  très  cordiale  sympathie. 


REVUE  DES  LIVRES 


DES  DIFFERENTS  MODES  DE  TRAITEMENT  DE 

L’ANXIETE,  par  M.  le  docteur  P.  Dillard  (Thèse 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1930). 

C’est  uu  très  important  travail  médico-social. 
L'étude  du  traitement  de  l’auxiété  névropathique 
est  intéressaute  à  plusieurs  titres  :  côté  organique 
des  névroses,  rôle  du  suhsconscient  et  des  chocs 
affectifs  de  l’enfance  dans  la  genèse  de  ces  états, 
prophylaxie  sociale  de  l’anxiété  névropathique. 
L’anxiété  névropathique  n’est  que  l’exagération 
de  l’état  d’inquiétude  latente  du  psychopathe,  in¬ 
dividu  conscient  de  son  état  morbide  et  déséqui¬ 
libré  de  l'affectivité,  soit  héréditairement,  soit  à 
la  suite  de  causes  diverses  (émotions  répétées, 
surmenage,  maladies,  déceptions,  etc...)-  Occasion¬ 
nellement,  sous  l’influence  de  ces  mêmes  causes, 
elle  subit  des  recrudescences  donnant  -le  tableau 
clinique  de  la  névrose  ou  atteignant  le  paroxysme 
(crise  anxieuse).  Le  rôle  des  facteurs  organiques 
paraît  moins  évident  que  celui  des  facteurs  psychi¬ 
ques.  On  aurait  tort  cependant  de  le  considérer 

Le  traitement  de  l’anxiété  névropathique  est  de 
deux  ordres  :  symptomatique  et  étiologique.  Le 
traitement  symptomatique  est  applicable  à  tous 
les  degrés  de  l’anxiété  névropathique  et  parmi  les 
multiples  médicaments  préconisés,  l'auteur  donne 
une  place  tout  à  fait  spéciale  à  l’allylisopropyl- 
acétylcarbamide  ou  sédormid,  entré  assez  récem¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  médicale.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  divers  auteurs  (Perget,  Bénech, 
Dalibert,  Darré,  Favier,  etc  )  et  par  lui-même,  le 
classent  parmi  les  médicaments  d’usage  courant 
sur  l’action  desquels  on  peut  toujours  compter. 
C'est  un  uréide,  beaucoup  moins  toxique  que  les 
barbituriques.  On  doit  le  considérer  comme  un 
hypnotique  léger,  procurant  un  sommeil  très 
agréable,  et  comme  un  sédatif  particulièrement 
efficace  dans  tous  les  cas  d’anxiété  névropathique. 
Dans  la  gamme  des  sédatifs  et  des  hypnotiques, 
il  trouve  sa  place  entre  les  bromures  insuffisants 
et  les  narcotiques  trop  puissants.  Comme  sédatif, 
l’allylisopropylacétylcarbamide  est  à  prescrire  à 
petites  doses  au  cours  de  la  journée  et  on  réser¬ 


vera,  si  c’est  nécessaire,  une  dose  plus  forte  pour 
les  soirs,  au  coucher.  Il  se.  présente  sous  la  forme 
de  comprimés  de  0.25  (sédormid)  qui  peuvent,  grâ¬ 
ce  à  une  petite  rainure  médiane,  être  divisés  en 

Le  traitement  étiologique  ne  sera  institué  qu’a- 
près  un  examen  approfondi  et  méthodique  du  ma¬ 
lade  et  il  ne  sera  réellement  efficace  que  soutenu' 
par  la  psychothérapie. 

La  prophylaxie  de  l’anxiété  névropathique  a  un 
champ  d’action  immense  :  héréditaire,  familial, 
social.  L’action  préventive  familiale  s’inspire  heu¬ 
reusement  aujourd’hui  de  données  psychanalyti¬ 
ques  sur  la  sexualité  infantile,  mais  la  prophylaxie 
sociale  se  heurte  à  de  sérieux  obstacles  :  abus  de 
plus  en  plus  répandu  des  toxiques  et  surtout  de 
l’alcool,  conditions  d’existence  difficiles  et  peu 
naturelles  de  la  vie  moderne,  mentalité  d’après- 
guerre,  contre  laquelle  il  n’y  a  d’autre  remède 
que  le  temps. 


Association  stomatologique  internationale 


A  l’Assemblée  générale  du  20  septembre 
1930.  à  Venise  a  été  fixé  ainsi  qu’il  suit  la  dé¬ 
position  de  son  nouveau  bureau  : 

Président  :  Docteur  Szabo  (Budapest). 


Vice-présidents  :  Docteur  Coen-Cagli  (Ro¬ 
me),  docteur  Van  Mosuenck  (Louvain),  doc¬ 
teur  Herpin  (Paris). 


Secrétaire  général  :  Docteur  Sturm  (Buda¬ 
pest). 

Secrétaire  général  adjoint  :  Docteur  Morel- 
li  (Budapest). 

Trésorier  :  Docteur  Dauguet  (Paris). 

Trésorier  adjoint  :  Docteur  Molnar  (Buda¬ 
pest). 


Archiviste  :  Docteur  Dechaume_  (Paris). 

Le  docteur  Chompret,-  président  sortant,  a 
été  nommé  président  d’honneur  de  l'Asso¬ 
ciation. 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  O.  RÉAUBOURG 

1,  Rue  Raynouard  -  Paris 


BioOdcose 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


GRANULÉ 

D’UN  GOUT  AGRÉABLE 


LABORATOIRES  CHE  VRETIN-LEMATTE,  52,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


e/fc  ync.îjcirantîe 
trois  usines  :  cl 'efftcciciJiE  peur  IHV 
iwcduit  de  rc^wne 

1 3,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES  |j| 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


Les  travaux  du  Congrès  international  de  dermatologie 

(Suite) 


LE  TRAITEMENT 

Plusieurs  communications  ont  .porté  sur  la 
question  du  traitement  cle  la  syphilis. 

M.  Fuvento,  de  Trieste,  exposé  les  résultats 
éloignés  de  cures  abortives  de  la  svphilis  ef¬ 
fectués  de  1900  à  1920. 

(L’auteur,  après  avoir  brièvement  résumé 
les  vicissitudes  du  traitement  abortif  de  la 
syphilis  pendant  les  vingt  dernières  années 
et  rappelé  lés  opinions  et  les  résultats  de  sy- 
philigrapheç,  communique  une  statistique 
personnelle  portant  sur  35  cas  avec  Wasser¬ 
mann  négatif  traités  abortivemént  par  trois 
séries  mixtes  de  novar  et  de  mercure,  et  té¬ 
nus  «n  observation  pendant  une  période  de 
11  à  16  ans. 

Mis  à  part  deux  cas  de  réinfection,  l’au¬ 
teur  a  obtenu  33  guérisons  basées  sur  les 
contrôlés  cliniques  sérologiques  rigoureux  et 
sur  le  temps  considérable  pendant  lequel 
s’est  prolongée  l’observation. 

.  L’auteur  est  convaincu  de  la  possibilité  de 
guérir  les  malades  en  les  soignant  énergique¬ 
ment  dans  tout  le  premier  stade  de  leur  syphi¬ 
lis. 

M.  Walter  montre  les.  effets  de  la  malaria- 
thérapie  dans  la  syphilis  précoce. 

L’auteur  a  appliqué  depuis  1326  la  malaria- 
thérapie  et  le  traitement,  chimique,  à  des  ma¬ 
lades  atteints  de  syphilis  à  différents  stades. 

11  a  traité  jusqu’à  présent  110  cas,  à  savoir  : 

Chancres  indurés  (réaction  de  Bordet-Was- 

sermann  négative),  2  cas  ;  chancres  indurés 
(réaction  de  Bordet-Wassermann  positivé),  12 
cas  ;  syphilis  secondaire,  40  cas  ;  syphilis 
latente,  23  cas  ;  syphilis  tertiaire,  13  cas  ; 
syphilis  héréditaire  tardive,  4  cas  ;  syphilis 
nerveuse,  15  cas  :  syphilis  viscérale,  1  cas. 

Parmi  les  cas  de  syphilis  nerveuse,  il  y 
avait  13  cas  de  syphilis  cérébro-spinale,  1  cas 
de  tabès  et  1  cas  de  paralysie  générale  pré¬ 
coce. 

Le  malade  le  plus  jeune  était  âgé  de  15  ans, 
les  deux  plus’  âgés  en  avaient  50  et  59,  tous 
les  autres  20  à  40  ans.  On  faisait  des  inocu¬ 
lations  intraveineuses  de  5  cm3  de  sang  d’un 
malade  qui  avait  eu  au  moins  trois  accès 
de  fièvre  intermittente.  Le  nombre  d’accès 
provoqués  variait  de  8  à  14  ;  il  s’agissait  sur¬ 
tout  d’un  type  mixte  avec  prédominance  de 
la  fièvre  quotidienne.  Si  le  malade  était  très 
éprouvé  et  épuisé  par  la  fièvre,  on  suppri¬ 
mait  les  accès  en  lui  donnant  de  la.  quinine, 
puis  on  l’inoculait  de  nouveau  après  10  ou 
14  jours,  -respectivement  on  continuait .  à  le 
traiter  en  lui  administrant  de  la  vaccine 
•<  Dmelcos  ».  ou  dë  la  vaccine  typhique,  de 
sorte  qu’on  provoquait  secondairement  un 
plus  grand  nombre  d’  accès  (jusqu’à  16). 
L’obésité  et  la  grossesse  n’étaient  pas  consi¬ 
dérées  comme  contre-indications  au  traite¬ 
ment.  Celui-ci  était  interrompu,  lorsqu’on 
voyait  se  manifester  dés  troubles  circulatoi¬ 
res,  lorsque  la  pression  artérielle  tombait  au- 
dessous  de  80  mm,  puis  quand  l’hémoglobi¬ 
ne  et  le  nombre  dés  globules  rouges  avait 
sensiblement  diminué,  enfin  au  cas  d’ictère. 
Le  traitement  précédant  l’inoculation  était 
appliqué  lorsqu’il  y  avait,  des  accidents  sy¬ 
philitiques  manifestes  et  il  était  continué  jus¬ 
qu’à  leur  disparition  ;  dans  les  cas  où  les 
accidents  manifestes  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  faisaient  défaut,  on  avait  recours  dès  . 
le  début  à  l'inoculation.  Après  avoir  inter¬ 
rompu  la  malaria,  on  appliquait  aux  mala¬ 
des  un  traitement  énergique  au  néoarseno- 
benzol  et  au  bismuth  (6  gr.  de  neo.arsen.oben- 
zol,  et  plus).  Les  accès  étaient  interrompus 
en  faisant  prendre  de  la  'quinine  et  de  la 
plasmochine  qu’on  administrait  d’habitude 
per  os.  On  se  servit  de  quatre  races  de  Plas¬ 
modium  vivax.  La  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  et  la  forme  des  accès  étaient  varia¬ 
bles,  suivant  les  cas  ;  l’une  comme  l’autre, 
ne  dépendaient  ni  du  groupe  du  sang,  ni 
de  la  saison.  On  n’a  observé  aucune  compli¬ 
cation  sérieuse. 

N’ayant  pas  la  pbssibilité  de  contrôler  un 
grand  nombre  de  malades  pendant  une  .pé¬ 
riode  de  temps  plus  prolongée,  nous  avons 
examiné  le  liquide  céphalo-rachidien  et  le 
sang  après  avoir  fini  le  traitement.  La  réac¬ 
tion  positive  de  Bordet-Wassermann  qu’avait 
donnée  le  sang  de  98  malades,  était  devenue 
franchement  négative  chez  34  malades;  dans 

12  cas  elle  était  légèrement  positive  et  n’a¬ 
vait  pas  changé  chez  43  malades,  étant  mê¬ 
me  plus  prononcée  dans  4  cas.  Plus  la  syphi¬ 
lis  est  précoce,  plus  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  devient  facilement  négative. 

Nous  avons  observé  ,  dans  55  cas  une  alté- 


ÜE  TA  SYJPHITIS 

ration  morbide  du  liquide  céphalo-rachidien,  l 
à  savoir  : 

Dans  3  cas  de  chancre  induré  •; 

Dans  24  cas  de  syphilis  secondaire  ; 

Dans  7  cas  de  syphilis  latente  ; 

Dans  6  cas  de  syphilis  tertiaire  ; 

Dans  1  cas  de  syphilis  héréditaire  : 

Dans  12 .  cas  de  syphilis  nerveuse  ; 

Dans  1  cas  de  syphilis  viscérale  ; 

Plus  la  syphilis  était  précoce  d’autant  plus 
facflement  la  réaction  du  liquide  devenaaM 
négative.  Nous  avons  noté  dans  un  cas  va»M- 
aggravation  de.  l'état  du  malade  (provocss-.m 
tion).  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  res-  ' 
té  .positif  dans  9  cas  et  il  était  devenu  14gè-/,'| 
rement  positif  dans  4  autres  ;  enfin  une  amé-  - 
lioration  décisive  fut  observée  chez  4  mala¬ 
des.  Chez  une  malade  atteinte  de  syphilis 
secondaire,  où  l'on  n’avait  .pas  appliqué  un 
traitement  suffisamment  énergique  aprèsrs| 
l’interruption  de  la  malaria,  on  vit  se  pro¬ 
duire  une  «rechute  (accidents  secondaires). 

«Nous  avons  jugé  les  résultats  du  traitai» 
ment,  en  nous  appuyant  sur  des  recherches» 
sérologiques,  et  sur  l’examen  du  liquide  cë-  '• 
phaLo-jiachidien.  'Pour  des  raisons-  tndépen-fffl 
dantes  de  nous,  nous  dûmes  porter  trop  tût 
un  jugement  sur  les  effets  de  la  curé.  L’exa- - 
men  de  lû  malades  que  nous  avons  entrepris:^ 
après  plusieurs  mois,  donne  cependant  des 
résultats  plus  satisfaisants.  En  effet,  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  altéré  était  devenue  ' 
négatif  et  la  réaction  de  Bordet-WassermaiSM 
du  sang,  autrefois  positive,  était  également?;  i 
négative. 

Ces  résultats  satisfaisants  de  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  que  nous  avons  ob¬ 
tenu  peu  dé  tem.ps  après  avoir  fini  le  tral--' 
tement  par  la  malaria  (environ  après  2  moislfjB 
sont  très  encourageants.  Ils  témoignent  en 
effet  de  l’action  énergique  de  l'inoculation-"' 
sur  le  liquide  céphalo-rachidien  et  ses  allé- . . 
rations,  qui  accompagnent  la.  syphilis  secoh-iSg 
daire  précoce  ou  latente,  votre  même  les  ac¬ 
cidents  tertiaires,  ainsi  que  la  syphilis  la¬ 
tente  tardive,  sans  manifestations  riervéuses-ifH 
Les  résultats  mentionnés  seraient  une  preu-v;P 
ve  de  .l’efficacité  prophylactique  de  la  rnala- 
riathér.apie,  quoique  la  solution  définitive  de 
ce  .problème  dusse  être  nécessairement  ré-  . 
sërvée  à  l’avenir.  Quoique  en  faisant  le  prû-'lf 
nostic  de  la  syphilis  précoce,  nous  soyons  en 
datait  .etc  tenir  compte  des  malades  qui  .après  / 
avoir  été  traités,  ont  été  débarrassés  de  tous 
les  accidents  «morbides  jusqu’à  la  fin  de  leurs  , 
jours;  —  néanmoins,  si  nous  ne  perdons  .pas.";?, 
de  vue  la  mauvaise  issue  de  nombreux  cas,;® 
issue  qu’il  -faut  attribuer  à  des  causes  jus-.^ 
qu’ici'  inconnues,  nous  .  pouvons  .proposer» 
aux  malades  ce  genre  de  traitement,  surtout» 
lorsque  le  liquide  cénhalo-rachidiéh  est  for-, 
tement  altéré.  Nous  pouvons  espérer  que  la 
malariatbérapie,  tout  en  étant  pénible  pour! 
le  malade,  lui  sera  d’un  grand  profit  en  léw': 
débarrassant  de  tous  les  accidents  morbidesa 
et  en  lui  permettant  d’éviter  à  l’avenir  des1." 
lésions  incurables. 

(A  suivre).1^ 


Congrès  Neurologique  international 

(Berne,  31  août-4  septembre  1931) 


Un  congrès  neurologique  international  aura 
lieu  à  Berne  en  1931,  du  31  août  au  4  septembre,. û 
sous  la  présidence  du  professeur  B.  Sachs  (de 
New-York). 

Les  travaux  dh  congrès  porteront  sur  un  cei  . 
tain  nombre  de  sujets  déterminés  ;  en  outre,  il 
pourra  être  tait  des  communications  originales^ 

Le  Comité  national  attire  l’attention  des  neu¬ 
rologistes  de  France  sur  l’intérêt  qu’il  y  a,  pour 
la  science  française,  à  participer  en  grand  nom.  • 
bre  à  ce  Congrès.  Il  les  prie  d’envoyer  leur  adhé-'' 
sion  ■  à  Berne,  suivant  les  indications  du  bulle¬ 
tin  joint  '  à  la  circulaire  en  mentionnant  sur  ce 
bulletin  s’ils  font  partie  d’une  Société  de  neuro¬ 
logie  ou  de  psychiatrie  et  de  laquelle. 

Le  Comité  national  français  :  Présidents  d'hon¬ 
neur  -.  MM.  Pierre  Marie,  Babinski,  Achard,  Sou¬ 
ques  ;  président  :  M.  Georges  Gulllain  (215  bis, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris,  (7')  ;  vice-prési**, 
dents  :  MM.  .Henri  Claude,  Jean  Lépine,  Henry 
Meige,  G.  Roussy,  André  Thomas  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  O.  Crouzon  (70  bis,  avenue  d’Iéna,  Pa- 
,  ris,  16')  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  Béhague  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  Albert  Charpentier  ;  membres  du  GéS] 
mité  :  MM.  Abadie,  Babonneix,  Barré.  Banda» 
Carrière.  Cestau,  Corail,  Etienne,  Euzière,  For- 
gue,  Fribourg-Blanc,  Froment,  Halipré,  IugelraûM 
Làignel-Lavastine,  Lemoine,  Lhermitte,  de  Mas- 
sary.  Mirallié,  Perrin,  Pic,  Porot,  Raviart,  Rim¬ 
baud,  Henri  Roger,  Sabrazès,  Tires. 
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Le  XXI  Congrès  français  de  la  médecine  vient  de  se  tenir  à  liège 

(Suite  de  la  page  5) 


2°  -Le  traitement  médical  doit  toujours  être 
essayé  au  début,  mais  -si  au.  bout  de  quel¬ 
ques  mois  son  influence  reste  incomplète, 
il  doit  céder  le  pas  au  traitement  opératoire. 
Le  prolonger  en  vue  d’une  guérison  incertai¬ 
ne  serait  favoüser  l'aggravation  des  lésions 
cardiaques  irréductibles  et  amener  finale¬ 
ment  le  malade  4  des  conditions  trop  précai¬ 
res  pour  profiter  de  l’acte  du  chirurgien  : 
«  Le  moment  le  plus  opportun  pour  interve¬ 
nir  est  celui  où  le  médecin  ayant  constaté 
une  élévation  persistante  du  métabolisme  et 
un  maintien  des  troubles  cliniques,  malgré 
une  hygiène  et  une  thérapeutique  rationnel¬ 
les,  se  rend  compte  qu’il  ne  peut  lui  seul 
gagner  la  partie.  » 

Le  métabolisme  du  calcium 
MM.  Mouriquand  et  Leulier,  de  Lyon,  ont 
fait  dans  leur  rapport  une  étude  approfon¬ 
die  du  métabolisme  du  calcium  et  des  prin¬ 
cipaux  éléments  qui  en  assurent  la  fixation 
d$ns  l.’organisme.  Parmi  ces  derniers,  les 
auteurs  accordent  une  place  prépondérante 
aux  deux  médications  qui,  à  travers  les  siè¬ 
cles,  ont  toujours  montré  leur  supériorité  : 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Professeur  L.  Bérard  de  Lyon 
l'huile  de  foie  de  morue  et  le  soleil. 

Et  c’est  une  véritable  réhabilitation  de 
l’huile  de  foie  de  morue  quelque  peu  dépré¬ 
ciée  par  les  médecins  d’aujourd’hui,  qu’ont 
voulu  faire  MM.  Mouriquand  et  Leulier,  dans 
ce  rapport  que  tous  les  praticiens  liront  avec 
profit, 

'Depuis  des  siècles,  disent-ils,  les  popula¬ 
tions  riveraines  de  la  Baltique  et  de  la  Mer 
du  Nord  employaient  l'huile  de  foie  de  morue 
comme  agent  thérapeutique.  Son  premier 
Usage  médical  parait  avoir  été  signalé  à 
Manchester  (176fi).  Elle  semble  avoir  été  d’a¬ 
bord  considérée  comme  douée  d’un  pouvoir 
«  antirhuimatismal  ».  Au  début  du  xix6  siècle 
(à  Utreeht,  1823)  fut  affirmé  son  pouvoir  anti¬ 
rachitique,  et  même  antixérophtalmique. 

Mais  c’est  surtout  depuis  Bretonneau 
(1837),  qui  tenait  l'indication  d’un  de  ses 
clients,  marchand  hollandais,  et  plus  encore 
dep.uis  son  élève  Trousseau  (1850),  que  l’huile 
de  foie  de  morue  fut  tenue  comme  spécifique 
du  rachistime  et  de  l'ostéomalacie  (et  dans 
une  certaine  mesure  de  la  tuberculose). 

Cette  conception  s’affaiblit  plus  tard  et 
Kassowitz  qui  préconisa  l’huile  de  foie  de 
morue  phosphorée,  croyait,  nous  l’avons  vu,, 
beaucoup  plus  au  pouvoir  du  P  qu’à  celui  de 
l’huile. 

Malgré  les  recherohes  précises  de  Schabaid 
(1910}  plus  haut  signalées,  la  conviction  de 
son  pouvoir  spécifique  avait  à  peu  près  dis- 


lairu. 

Ce  sont  les  recherches  expérimentales  sui¬ 


vantes,  qui  permettent  de  démontrer  irréfu¬ 
tablement  son  pouvoir  antirachitique  et  fixa¬ 
teur  du  calcium. 

Les  premières  recherches  (Mellanby)  n’a¬ 
boutirent  pas  à  différencier  avec  précision  le 
facteur  antirachitique  du  -facteur  antixé¬ 
rophtalmique  contenu  dans  l’huile  de  foie  de 
morue  :  l’adjonction  d’huile  de  foie  de  morue 
à  une  ration  rachitigène  pour  le  chien  ayant 
empêché  ou  guéri  le  rachitisme,  cet  auteur 
attribua  le  pouvoir  antirachitique  4  la  vita¬ 
mine  A. 

■Les  recherches  américaines  appuyées  sui¬ 
te  v  test  rachitisme  expérimental  »  du  rat 
blanc  (Shipiey,  Paris,  Mc  Collu-m,  Hess,  Pa- 
penheimer,  etc.)  et,  en  France,  celles  ide 
Lesné,  Mouriquand,  etc...,  ont  apporté  sur  la- 
question  des  clartés,  qu'on  peut,  tenir  pour 
essentielles.  ■ 

Elles  ont  montré  que  l’adjonction  de  quel¬ 
ques  gouttes,  et  même  d’une  goutte  d’huile 
de  foie  de  morue,  au  régime  rachitigène 
(plus  haut  étudié)  jouit  d’un  pouvoir  préven¬ 
tif  ou  curatif  certain. 

Le  pouvoir  fixateur  du  Ca  de  l’huile  de 
foie  de  morue  apparaît  avec  une  évidence 
certaine  par  la  comparaison  des  radiogra¬ 
phies  et  des  dosages  du  Ca  des  os  des  ani¬ 
maux  traités  et  témoins. 

Quel  est  le  facteur  qui,  aussi  'bien  dans  les 
expériences  de  Mellanby,  que  dans  les  ex¬ 
périences  américaines,  peut  être  tenu  dans 
l’huile  de  foie  de  morue,  pour  fixateur  du 
Ca  ? 

Une  expérience  élégante  nous  l’apprend. 
Si  avec  Hess,  Mc  Cann  et  Pappenheimer,  etc., 
on  fait  passer  un  courant  d’oxygène  dans  ■ 
l’huile  de  foie  de  morue,  on  lui  fait  perdre 
son  pouvoir  antixérophtalmique  sans  lui  en¬ 
lever  son  pouvoir  antirachitique. 

L’oxygène  .a  détruit  la  vitamine  A  (déjà 
connue,  connue  très  sensible  à  l’oxydation) 
et  a  laissé  intact  un  autre  facteur,  antira¬ 
chitique,  doué  à  un  très  haut  degré  du  -pou¬ 
voir.  de  fixer-  la.  chaux. 

On  sait  l’extrême  complexité  chimique  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  on  s’est  naturel¬ 
lement  demandé  si  le  facteur  .antirachitique 
existait  dans  sa  partie  saponifiable  ou  insa- 
■ponifia-ble. 

Or,  les  acides  gras  se  sont  révélés  totale¬ 
ment  ina-ctifs,  aussi  bien  ceux  de  l’huile  de 
foie  de  morue  que  ceux  de  certaines  huiles 
de  poissons  normalement  actives. 

Par  contre,  le  facteur  antirachitique  s’est 
montré,  pour  ainsi  parler,  concentré  dans  la 
partie  inattaquée  par  les  alcalis,  c’est-à-dire 
dans  les  substances  insaponifiables  (Zucker, 
Pappenheimer  et  Bamett).. 

Ainsi,  de  progrès  en  progrès,  on  est  arrivé 
à  la  connaissance  du  facteur  antirachitique 
et’  par  des  concentrations  de  l’insaponifiable 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  un  produit, 
hautement  fixateur  du  calcium  :  la  vitami¬ 
ne  D. 

L’insuline  en  dehors  du  diabète 

Quatre  rapports ’se  sont  partagés  l’étude  de 
cette  question,  dont  l’importance  pratique 
ne  saurait  échapper  : 

M.  J. -P.  Hoet,  de  Louvain,  a  exposé  les 
liens  logiques  entre  les  données  physiologi¬ 
ques  et  les  différentes  indications  dé  l'insu¬ 
line  en  dehors  du  diabète. 

M.  Aubertin,  de  Bordeaux,  a  étudié  l’action 
de  l’insuline  dans  les  -états  de  dénutrition 
chronique  chez  l’enfant  et-  chez  l'adulte,  et 
dans  le  traitement  des  plaies  atones  du  revê¬ 
tement-cutanéo-muqueux  et  des  ulcères  du 
tube  digestif. 

M.  Georges  Bickel,  de  Genève,  a  montré  les 
heureux  effets  de  l’insulinothérapie  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  cardio-vas¬ 
culaires.  «  Elle  semble,  dit-il,  constituer  un-e 
véritable  opothérapie,  redressant  le  métabo¬ 
lisme  hydro-carburé  et  chol-estêrinique  des 
malades,  métabolisme  dont  nous  pensons  que 
l’altération,  si  fréquénte  chez  le  vieillard, 
n’est  pas  sans  relation  avec  une  diminution 
plus  ou  moins  physiologique  de-  l’activité  d-e 
la  sécrétion  interne  du  pancréas.  » 

M.  Marcel  Le  Fèvre  de  Annie,  de  Bruxelles, 
a  étudié  les  différentes  indications  de  l’insuli¬ 
ne  relevant  de  ses  -propriétés  antiacidosiques. 

Il  a  en  particulier  montré  l’influence  de  l’insu-  . 
linothérapie  dans  les  accidents  post-opératoi¬ 
res,  les  vomissements  ac-étonémlques  de  l’en¬ 
fance,  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  les  toxicoses  gravidiques,  ainsi  que 
dans  les  états  d’a-cidose  consécutifs  à  des  acci¬ 
dents  hépatiques. 
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Â  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Jules  Renault  affirme  la  valeur  du 
sérum  antidiphtérique. 

Habitués  à  l’action  merveilleuse  de  la  sé-. 
rothérapie  antidiphtérique,  quelques  méde¬ 
cins,  aussi  bien  à  l’étranger  qu’en  France, 
redemandent,  lorsqu’elle  échoue,  si  le  sérum 
qu’on  leur  délivre  n’est  pas  moins  actif  que 
celui  avec  lequel  ils  avaient,  au  cours  d’épi¬ 
démies  précédentes,  obtenu  un  plus  grand 
nombre  de  succès.  iD’une  part, .grâce  à  un 
nouveau  mode  de  préparation,  le  sérum  fran¬ 
çais  contient  plus  d’unités  antitoxiques 


M.  le  Professeur  Jules  Renault 


qu'autrefois  (300  à  350  par  cent,  cubes  au  lieu 
des  250  exigées  par  le  codex)  ;  d’autre  part, 
l’examen  des  statistiques  européennes  mon¬ 
tre  qu’elles  sont  parfois  différentes  dans  une 
nation  avec  un  sérum  déterminé  et  superpo¬ 
sables  dans  des  nations  différentes  avec  des 
sérums  différents.  Ce  n’est  donc  pas  à  une 
diminution  du  pouvoir  antitoxique  des  sé¬ 
rums  qu'il  faut  attribuer  les  échecs  thérapeu¬ 
tiques,  c’est  tantôt  à  la.  gravité  spéciale  de 
certaines  épidémies  bien  connues  des  médecins 
avant  la  découvert?  du  sérum,  tantôt  au  jeune 
à-?e  des  enfants,  tantôt  à  la  coexistence  d’une 
autre  maladie  ou  à  des  associations  mie.  obten¬ 
ues,  tantôt,  beaucoup  trop  souvent,  au  re¬ 
tard  du  traitement  :  plus  l’injection  de  sé¬ 
rum  est  précoce,  plus  elle  a  de  chances  de 
réussir;  La  sérothérapie  a  fait  tomber  la  mor¬ 
talité  de  50  ou  80  p.  100  à  8  ou  12  p.  100, 
mais  la  “diphtérie  reste  une  maladie  grave, 
principalement  chez  les  petits  enfants  ;  aussi 
ne  sau.rait-on  trop  recommander  de  leur  ap¬ 
pliquer  la  vaccination  antidiphtérique  par 
l'anatoxine  dès  la  fin  de  la  première  année. 


A  LA  FACULTÉ  DE  BORDEAUX 


Concours  de  Clinicat 

Après  de  brillants  concours,  M.  le  docteur 
Pierre  Broustet  a  été  nommé  chef  de  clini¬ 
que  médicale,  et  ,M.  le  docteur  ‘Mahon  a  été 
nommé  chef  de  clinique  obstétricale. 


iiiiiHiimiiiiiiniiimiiniiiiiiiinnmimiiiniimnii 

U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


[Reine  de  la  Presse  Scientifique  [ 

L’ACTION  DE  LA  MORPHINE  SUR  LE  FOIE, 

Pavel,  Milcou,  Radvan.  —  Paris-Médical- 

On  a  maintes  fois  signalé  dans  la  clinique 
des  cas  de  mort,  après  l’injection  d’une  dose 
thérapeutique  de  morphine,  sans  qu’on  ait 
donné  une  explication  satisfaisante  de  ces  ac¬ 
cidents.  En  particulier,  personne;  à  notre  con-% 
naissance,  n’a  invoqué  le  rôle  que  l’état  du 
foie  pouvait  jouer  dans  son  apparition.  Il 
existait  pourtant  plusieurs  ordres  de  faits  qui 
auraient  dû  inciter  les  médecins  à  y  penser  -M 

а)  Le  premier,  d’ordre  expérimental,  consis-S 
te  dans  le  fait  qu’après  l’injection  de  morphi-if 
ne  le  foie  retient  très  vite  la  plus  glande  par-® 
tie  de  cette  drogue.  Marguis  avait  montré; 
qu’un  quart  d’heure  après  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  morphine,  33  p.  100  de  la  dose  ad¬ 
ministrée  était  trouvée  dans  le  foie,  tandis  •’ 
que  dans  les  autres  organes  il  n’y  avait  que  la 
valeur  de  1  à  3  p.  100. 

б)  Le  deuxième  est  le  fait  qu’en  clinique,  les^?.’ 
cas  de  mort  après  injections  de  morphine  ont* 
été  constatés  chez  des  hépatiques  avérés.  Ain¬ 
si  le  cas  de  colique  hépatique  publié  jadis  pa^B 
Chauffard  survint  chez  une  alcoolique  dont  le 
foie  était  sans  doute  sérieusement  touché.  Le  ’.- 
cas  publié  par  Acbard,  Bénard  et  Gagneu&fi 
survint  chez  un  malade  atteint  de  cirrhoses 
hépatique  avec  ictère  grave.  Les  cas  observés', 
depuis  sont  survenus  dans  des  circonstances, 
ressemblantes  chez  d’anciens  lithiasiques: à 
crises  répétées,  ou,  ainsi  que  nous  l’avons  pu 
observer  nous-mêmes,  dans  les  cas  d’ictère 
grave  où  le  dénouement  fatal  est  précipité^’: 
dans  les  heures  qui  suivent  l’injection.  Enfin, 

à  la  suite  de  notre  première  note,  Litarczek* 
dans  une  communication  orale,  nous  a  fait-.  ■ 
part  d’un  dénouement  semblable  chez  un  nraÇÿ 
làde  porteur  d’un  néoplasme  du  foie  très 
avancé. 

Tous  ces  faits  puisés  dans  le  laboratoire  et,- 
dans  la  clinique  nous  .autorisent  à  insister  rte 
nouveau  sur  la  conclusion  précédemment  émt- 
se  et  suivant  laquelle  il  faudrait  surseoir  à 
l’application  de  morphine  toutes  les  fois  qu’IFSj 
existe  une  lésion  dé  la  glande  hépatique® 
accompagnée  d'insuffisance  manifeste  de  cet^f. 
organe.  L’inhibition  fonctionnelle  provoqués® 
par  cette  substance  risque  d’accentuer  de  ma-tï  : 
nière  fatale’ une  insuffisance  .  lésionnelle  pré-  ' 
existante. 


CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DU  TRAITE¬ 
MENT  DE  LA  CHOREE  DE  SYDENHAM, 

Dr  R.  Wasmer.  —  Thèse,  de  la  Faculté  de- 

Lyon. 

Dans  ce  très  important  travail,  fait  dans  les?] 
hôpitaux  de  Lyon  et  de  Saint-Etienne  et  con9 
tenant  de  très  intéressantes  observations,  l’au-  , 
teur  passe  en  revue  les  différents  moyens  thé* 
rapeutiques  préconisés  contre  cette  affection'., 
et  conclut  que,  malgré  les  essais  de  médica¬ 
tions  multiples  et  variées,  le  meilleur  traite? 
ment  de  la  chorée  de  Sydenham  est  encore" 
l’arsenic,  à  condition  qu’il  soit  donné  à  hautes 
doses  ;  tous  les  composés  arsenicaux  utilisés 
jusqu’à  ce  jour  sont  soit  toxiques  et  dange¬ 
reux  (liqueur  de  Boudin),  soit  d’une  efficacifé® 
insuffisante  (cacodylates,  méthylarsinates),^ 
soit  peu  pratiques  à  utiliser  hors  des  services 
hospitaliers  (beurre  arsenical)  :  tous  ces  com¬ 
posés,  quels  qu’ils  soient.,  ont  d’ailleurs  causé 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  chez  un 
certain  nombre  de  malades. 

L’acide  allyl  ou  propénylarsinique,  de.  pafija 
sa  constitut’on  chimique,  se  trouve  réunir  les 
qualités  curatives  de  l’acide  arsénieux  et  l’in¬ 
nocuité  des  composés  organiques  ;  la  durée  de 
la  cure  amenant  la  guérison  des  malades  at¬ 
teints  de  Chorée  de  Sydenham  est  réduite  à  15 
jours  dans  les  cas  bénins,  un  mois  environ.’-: 
dans  les  formes  plus  graves.  Aucun  cas  d’iiTi; 
tolérance  médicamenteuse  n’a  été  signal® 
dans  les  multiples  applications  de  l’acide  allÿ- 
larsinique  ou  arsylène  et  tous  les  petits  mala¬ 
des  se  sont,  très  bien  trouvés  de  ce  traitement 
qu’ils  ont  suivi  sans  aucun  incident.  Enfin,  de 
Dar  sa  présentation  en  granules  ou  en  ampoja  ' 
les  rigoureusement  dosés,  l’arsylène  est  faeï- 
lément  maniable,  peut  être  utilisé  partout  S 
mis  entre  toutes  les  mains,  ce  qui  est  un  .avaiiS 
tage  très  considérable. 
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LA  BIBLIOTHÈQUE 

Le  Français  aussi  aime  la  vie  aventureuse 

DEUX  CŒURS  DANS  LA  JUNGLE, 
Victor  FORBIN,  édition  Baudinière 

Nous  sommes  habitués  à  ne  considérer 
ceux-là  de  nos  compatriotes  gui  s’échap¬ 
pent  vers  les  pays  lointains  gue  sous  un 
jour  défavorable.  Cerveaux  brûlés,  commer¬ 
çants  malchanceux,  voilà,  pense  la  foule,  le 
lot  de  ceux  gui  guittent  la  terre  de  France 
où  l’on  est  si  bien.  Il  y  a  bien  aussi  les  re¬ 
porters  en  mal  de  renommée  ou  en  mission 
d’affaires,  mais  cette  m-oae  nouvelle  est  dé¬ 
jà  à  son  déclin,  elle  a  été  trop  mal  portée. 

Il  y  eut  cependant  des  énergies  modestes 
mais  fortes  gui  guittèrent  notre  pays  pour 
la  grande  aventure.  Ils  créèrent-  au  loin, 
dans  des  pays  neufs,  en  Amériguë  Centra¬ 
le  surtout,  des  comptoirs  prodigieux.  Ele¬ 
veurs  ou  chercheurs  d’or,  ils  firent  là-bas 
de  grosses  fortunes  et  furent  pour  leurs  com¬ 
patriotes  un  exemple  fascinant. 

C’ëst  pour  les  imiter  gue  partit  un  jour  de 
France,  le  jeune  Victor  Forbin.  Il  tenta  sa 
chance  en  des  pays  pleins- Se  risgues  où  il 
faillit,  comme  tant  d’autres,  perdre  la  vie. 
Il  nous  revint  pourtant  au .  début  de  oe  siè¬ 
cle  et  fut  un  journaliste  dont  les  souvenirs 
émaillent  les  magazines.  Sollicité  par  ses 
amis  d’écrire  les  épisodes  de  sa  vie  aventu¬ 
reuse,  il  vient  de  s’y  résoudre  et  il  nous  don¬ 
na  deux  livres  d’une  lecture  passionnante  et 
saine  gui  tranche  heureusement  sur  toute 
la  littérature  de  pacotille,  incohérente  et 
malsaine,  gui  risgue  d’engloutir  à  présent  le 
souci  du  bien  dire  et  celui  des  bonnes  moeurs. 

Dans  les  Aventures  de  ma  vie,  Victor  Forbin 
narre  avec  une  précision  de  détails .  prenants 
ce  gue  fut  son  odyssée  de  chercheur  d’or 
où  il  s’adapta  successivement  aux  métiers 
et  aux  fonctions  les  plus  inattendus  et  par¬ 
fois  les  plus  cocasses.  Cette  souplesse  d’adap¬ 
tation  est  très  française  et  c’est  à  cette  qua¬ 
lité  gue  tant  de  nos  compatriotes  doivent 
leur  réussite  en  ces  pays  neufs  et  sans  con¬ 
trainte.  Elle  est,  pensons-nous,  plus  indis¬ 
pensable  au  succès  gue  l’audace  ou  l’endu¬ 
rance. 

Dans  son  dernier  livre,  Victor  Forbin  nous 
a  menés  au  -cœur  de  la  Jungle  et  nous  y  a 
fait  revivre  avec  lui  une  idylle  comme  en 
contèrent  les  romanciers  du  xvm®  siècle  au 
temps  où  la  littérature  coloniale  était  tant 
à  la  mode.  .Recueilli  mourant  dans  une  hut¬ 
te  de  nègre,  Victor  Forbin  y  est  soigné  et 
guéri  par  une  femme  blanche,  Une  Françai¬ 
se,  demeurée  seule  au  seuil  de  la  forêt  viér- 
ge,  après  la  mort  de  son  mari,  un  prospec¬ 
teur  tué  par  les  Indiens.  Une  idylle  s’y  ébau¬ 
ché  gue  seul  pouvait  nous  conter  avec  émo¬ 
tion  celui-là  même  gui  en  fut  le  héros.  Une 
situation  morale  délicate  fait  le  nœud  de 
l’action  dont  le  dénouement  pour  être  heu¬ 
reux  ne  laisse  pas  moins  au  cœur  du  lec¬ 
teur  une  impression  de  regret  et  de  mélan¬ 
colie. 

Veux  cœurs  dans  la  Jungle  est  un  livre 
gu’on  aime  avoir  lu,  oe  gui  suffit  à  le  dif¬ 
férencier  avantageusement  des  romans  dont 
une  publicité  outrancière  nous  fait  regretter 
l’achat.  J.  CRINON.  ' 


IIF  Congrès  international  de  Radiologie 

Paris  27-31  juillet  1931 


Président  :  docteur  Antoine  Béclère  ;  secrétai¬ 
re  général  :  docteur  R. ,  Ledoux-Lebard.  —  Secré¬ 
tariat  :  122,  rue  La  Boétie,  Paris  (VIII*). 

Le  III'  Congrès  International  de  radiologie  se 
tiendra  à  Paris,  du  27  au  31  juillet  1931. 

Il  comprendra  six  sections  :  1"  Radiophysique  ; 
2"  Radiobiologie  ;  3"  Radiodiagnostic  ;  4°  Radio¬ 
thérapie  (roentgenthérapie  et  curiethérapie)  ;  5' 
Electrologie  médicale  ;  6"  Héliothérapie  naturel¬ 
le  et  artificielle- 

Les  communications  au  Congrès  devront  être 
annoncées  par  écrit  avant  le  1er  janvier  1931.  Un 
résumé  dactylographié  de  chaque  communication, 
rédigé  en  français,  en  allemand  ou  en  anglais  et 
formant  au  maximum  une  page  in-8'  (400  mots) 
devra  parvenir  au  secrétariat  du  Congrès  avant 
le  1er  avril  1931-  Ces  résumés,  réunis  en  volume, 
seront  remis  aux  membres  du  Congrès. 

Chaque  congressiste  n'aura  droit  qu’à  une  seu¬ 
le  communication  d’une  durée  de  quinze  minu¬ 
tes  au  maximum.  Si  les  communications  annon¬ 
cées  étaient  trop  nombreuses  pour  pouvoir  être 
toutes  entendues,  le  bureau  du  Congrès  se  réser¬ 
verait  la  faculté  d’en  limiter  le  nombre  et  d’en 
réduire  la  durée- 

Les  membres  des  diverses  Sociétés  de  radiologie 
médicale  désireux  de  participer  au  Congrès  sont 
priés  de  remplir  et  de  faire  parvenir  au  secréta¬ 
riat  là  formule  d’inscription  avec  la  somme  de  300 


A  propos  de  la  désinfection  de  l’appareil 
urinaire 


L’aietion  antiseptique  de  l’héxaméthylène- 
tétramine  est  due  à  là  mise  en  liberté  d’al¬ 
déhyde  formigue  ;  ainsi  gue  l’ont  démontré 
diverses  expériences,  la  portion  non  dédou¬ 
blée  de  rhéxam-éthylènetétramine  est  inacti¬ 
ve.  En  milieu  alcalin,  il  n’y  a  jamais  -déga¬ 
gement  -de  formaldéhyde  ;  en  milieu  neutre, 
ce  dégagement  est  très  modéré.  Ce'  h’est.  gue 
dans  l’urine  acide  gu'il  peut  avoir  lieu,  et 
gue  l’héxaméthylènetétramine  exerce  un  •  pou¬ 
voir  -antiseptique. 

Cette  considération  a  incité  les  chercheurs 
à  essayer  d’associer  l’héxaméthylènetétrami¬ 
ne  à  différents  acides,  comme  l’acide  ph-os- 
ph'origue,  l'acid ol,  les  acides  chlorhydrique, 
benzoïque,  borique,  formigue,  salicylique, 
citrigue,  les  sulfo-acides,  l’acide  cholique. 
Mais  aucune  de  ces  combinaisons  ne  permet 
d’obtenir  une  augmentation  vraiment  satis¬ 
faisante  de  l’activité  thérapeutique.  Une  pré¬ 
paration  -acide  gui,  en  dehors  de  son  action 
acidifiante  sur  l’urine,  dégage  d 'elle -même 
de  l’aldéhyde  formigue,  méritait  donc  de 
susciter  le  plus  grand  intérêt.  Cette  substan¬ 
ce,  l’anhydrom-éthylène-citrate  d’h-éxaméthy- 
lénetétramine,  ou  Helmitol,  est  utilisée  en 
clinique  depuis  de  longues  années,  et  a  lar¬ 
gement  fait  ses  preuves  tant  au  -point  de  vue 
de  son  efficacité  thérapeutique  que  de  sa  su¬ 
périorité  sur  irhéxaméthylènetétramine.  Les 
essais  sur  l’homme  ont  démontré  que  cette 
supériorité  -était  tout  -à  fait  manifeste;  Après 
ingestion  de  2  -grammes  d’JHel-mitol,  l’urine 
présenté,  au  bout  de  6  heures,  une  action 
antiputride,  alors  que  l'action  d’unë  dose 
correspondante  d’héxaméthylènetét-ramine  est 
épuisé-e  -au  bout  d’une  heure.  Après  adminis¬ 
tration  d’Helmitol,  la  réaction  de  l’-uriné  de 
vient  .rapidement  -acide  et  le  reste  longtemps. 
Dans  la  cystite  aiguë,  l’alcalinité,  l’odeur 
ammoniacale  et  le  trouble  de  l’urine  dispa¬ 
raissent  rapidement.  Dans  les  cas  de  pyélite 
et  d’abcès  urétraux  suppurés,  le  pus  disparaît 
au  bout  de  24  heures.  Dans  des  manifesta¬ 
tions  -chroniques  de  la  -blennorragie,  l’Hel-mi- 
tol  rend  également  de  grands  services  en 
modifiant  les  lésions  inflammatoires  de  la 
prostate  et  de  l’urètre.  .Son  action  légèrement 
diurétique,  son  pouvoir  analgésique  -et  an¬ 
tispasmodique  sont  également  précieux  à  ti¬ 
tre  -d'adjuvant  dans  la  blennorragie  et  d’au¬ 
tres  lésions  .chroniques  de  nature  tuberculeu¬ 
se  ou  néoplasique. 

La  -dose  moyenne  -est  de  4  à  8  -comprimés 
par  jour,  administrés  -par  voie  buccale. 
L’Helimi-tod  dissous  dans  l’eau  et  mélangé 
avec  du  sucre  constitue  une-  boisson  agréa¬ 
blement  acidulée  qui  rappelle  la  lim-onade. 
Il  -est  préférable  -que  la  vessie  soit  complè¬ 
tement  vide  avant  .l’ingestion  pour  -que  le 
malade  conserve  .aussi  longtemps  -que  possi¬ 
ble  l’urine  saturée  d’Helmitol.  'Pendant  la 
cu-re,  éviter  les  eaux  alcalines  et  les  purga¬ 
tifs. 


Derniers  Livres  parus 


D'  MOLINERY.  —  Le  Radio-Vaporarium  Sulfuré  de 
Luchon.  —  Extrait  de  la  Revue  de  l’Union  Mé¬ 
dicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  — 
Imprimerie  Tourangelle,  Tours. 

Soue  le  titre  de  «  Radio-Vaporarium-Sulfuré-  de 
Luchon  »,  M.  Molinéry  publie  la  genèse  de  ce  nou¬ 
veau  mode  de  thérapeutique  —  renouvelé  des 
Romains  —  en  donne  la  description  et,  enfin,  la 
technique. 

Après  s’être  entouré  des  concours  indiscutés 
des  professeurs  Bardet,  Moureu  et  Lepape.  Léon 
Bertrand,  Desgrez,  Biéry,  Lanos,  Dufrenoy,  Mail- 
het,  après  avoir  fait  part  de  ses  réflexions  à  de 
très  nombreux  médecins  -professeurs,  agrégés, 
praticiens  français  et  étrangers,  après  avoir,  en¬ 
fin,  présenté  divers  rapports  au  Conseil  munici¬ 
pal  de  la  ville  de  Luchon  et  à  la  Compagnie  fer¬ 
mière  des  Etablissements  thermaux  de  cette  ville. 
M.  Molinéry  a  préconisé  l’utilisation  d’anciennes 
galeries  de  captage,  largement)  transformées  et 
aménagées  en  galeries  de  cure  ;  dl  a  ainsi  pu  ob¬ 
tenir  de  vastes  abris  sous  roche  où  la  températu¬ 
re,  la  sulfuration,  la  radio-activité  sont  progres¬ 
sivement  croissantes.  De  vastes  dégagements,  élé¬ 
gamment  présentés,  renferment  les  cabines  indi¬ 
viduelles  où  le  malade  procède  à  la  toilette  spé¬ 
ciale  qui  va  lui  permettre  l’accès  dans  des  gale¬ 
ries  à  une  température  croissante,  de  28-30-36-38-40 
et  enfin  46  degrés,  en  même  temps  que  le  radon 
(mesuré  par  le  professeur  Lepape)  atteint  9.0Ô0 
éléments  par  litre  d’air  et  que  la  suifuratibn  est 
de  plus  en  plus  intense. 

Les  sources  jaillissent  à  même  les  roches  ;  les 
barégines,  avec  leur  vie  propre,  leur  confèrent 
également  des  propriétés  nouvelles-  Les  vapeurs 
sulfureuses,  spontanément  émises,  s'échappent  de 
tous  les  griffons  dont  le  malade  voit  le  captage 
à  même  la  roche. 


HYDRAUN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche»  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
*  à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15*) 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  |[ 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES 
ASTHENIE  NERVEUSE 

TROUBLES  CARDIAOUES  PAR  HTPERVAOOTONII 
PRURITS  ET  DERMATOSES 
LESIONS  OE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  OU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENERALE 
8,  rue  Vivlenne,  0.  PARIS 

Cchantillon  médical  sur  demande. 


estomac 


cs  A 


Alphonse  Brunot,  16,  rue  de  Boulainvilliers,  Paris 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ETAT 


facilitent  la  digestion 

. . . 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

idarrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4mc> 
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«  L’Informateur  Médical  »  offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  trois  primes  à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l 'Informateur  Médical  recevra  gratuite-- 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n"  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus;.  Ils 
sont  igarnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige*  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  ^  Y  Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 

S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  j 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  ! 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


3°  ou  bien  un  vulcanisateur  à  chaud 
“  TRICAP  ” 


Cet  appareil  permet  de  réparer  rapide¬ 
ment,  solidement,  une  chambre  à  air  qui  se 
trouve,  après  réparation,  non  seulement  re¬ 
misé  dans  son  état  primitif  mais  même  ren¬ 
forcée  à  l’endroit  de  la  perforation.  Ce  vul- 
canisateur  n’a  rien  de  commun  avec  les 
appareils  similaires  qui  ont  été  préconisés 
jusqu’ici.  .. 

Le  Tricap  constitué  un  accessoire  de  pre¬ 
mière  nécessité  pour  les  automobilistes  et  il 
est  appelé  à  un  grand  retentissement.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  cette  nou¬ 
veauté  aux  abonnés  de  l 'Informateur  Médi¬ 
cal. 

Le  incap  vient  ' d’être  mis  en  vente  dans 
le  commerce  au  prix  de  95.  francs.  'Cet  appa¬ 
reil,  placé  .dans  un  .  bel  écrin  portatif,  avec 
tout  le  matériel  nécessaire  de  plaques  de 
rèchange,  sera  envoyé  pour  70  francs  à  tout 
médecin  qui  souscrira  un  abonnement  d’un 
an  à  l’Informateur  Médical. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l’Informateur  Médical  e st  de  30  fraiics 
pour  un  an,  ët  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  433-28. 
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CARRIOS 


ANTASTHENE 

MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


M 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
U  RE  TRO-VA  01  NUES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


■‘Moine.,  18,  rue  Turjfot.  —  Même  maison  à  Paris 


□MPRAL 


contre  la  douleur. 

Tubes  de  10  comprimés  à  0  gr  .50 


LLMITOL 


Antiseptique  et  analgésique  urinaire. 

Action  formaldéhydique  renforcée 
et  prolongée  même  en  milieu  alcalin. 

Tubes  de  20  comprimés  à  O  gr.  50.  ' 


POMMADE  AU  o 


ELLIDOL 


Le  plus  efficace  et  le  plus  maniable 
des  topiques  cicatrisants; 
Stimulant  de  l’épidermisation 


PASTILLES  DE 


ANfiLAVINE 


à  base  de  Trypaflavme.  Antiseptique 
chimio-thétapique  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  la  cavité  bucco  -  pharyngienne. 

Boites  Je  30  pastilles 


UMINAL 

infaillible,  s 

Tubes  de  10  et  flaeo 

UMiNALETTK 


Anti-épileptique 

infaillible,  sans  rival,-  non  brômé. 

Tubes  de  10  et  flacons  de  50  comprimés  à  Og,  10  et  0 g,  30 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBDOMADAIRE  ILLUSTRÉ 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


ABONNEMENT: 

Franck,  un  an .  30  Jr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Cfptc  Chèques  pou  ta  ni  :  PARIS  <33-28 


JXTETX'VIÈ  !SÆE,?.A-TsriSrÉE.  —  KT°  335.  —  19  OCTOBRE  1930 

Direction  s  111,  —  PARIS  (X°) 


Téléphone  Trudaine  62-95 


S'adresser  pour  la  Pxiblioi té 

Aux  Bureaux  da  "  l’INFORHATEIR  MÉDICAL  ” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AQENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  de»  Petlte-Chemp»  —  PARIS 


L.’ Actualité  médicale  devant  l’Objectif 


La  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Chirurgie 

Photographie  effectuée  par  l’Informateur  médical ,  pendant  le  discours  de  M.  Paul  Bourget,  membre  de  l’Académi9  française 


Une  mission  médicale  Argentine  visite  les  stations  thermales 
et  climatiques  du  sud-ouest  de  la  France 


INFORMATIONS 


Sous  la  présidence  de  M.  Llobet,  ancien 
consul  de  la  République  Argentine  à  Paris, 
de  M.  le  professeur  Canton,  ex-doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires,  pré¬ 
sident  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine, 
quatre-vingts  médecins,  professeurs,  hommes 
d’Etat,  généraux,  journalistes,  ont  visité, 
après  les  stations  du  reste  de  la  France, 
celles  du  Sud-Ouest.  Biarritz,  Hossegor,'  Dax, 
Pau,  Cauterêts. .  Luchon,  -ont  successivement 
reçu  les  membre’s  de  la  mission.  Notre  photo¬ 
graphie  la  représente  au  moment  où,  sortant 
de  l’Etablissement  thermal,  ia  mission  va 
gagner  ia  Radio-Vaporarium-sulfUré.  '  M.  le 
professeur  Serr,  titulaire  de  la  chaire  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  présenté,  par  le  pro¬ 
fesseur  Cruchet,  président  du  Comité  médi¬ 


cal  de  Luchon  et  assisté  de  M.  le  professeur 
Sellier,  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  a  fait 
une  remarquable  conférence  sur  les  indica¬ 
tions  de’ la  médication  thermale  sulfurée  en 
France  et,  en  particulier,  dans  les  Pyrénées. 
Le  docteur  Audubert,  président  du  Syndicat 
des  médecins,  avait  précisé  que  Luchon  était 
bien  «  la  station  des  vapeurs  sulfurées  ». 
:  Aussi  la  visite  du  Hadio-Vaporiumrsulfuri 
par  la, mission,  fut-elle. la  plus  persuasive  des 
démonstrations. 


Les  inscriptions  pour  l’internat  à  l’Asile 
national  des  convalescents,  sont  reçues,  14, 
rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine) 
jusqu’au  31  octobre  1930. 

Les  épreuves  auront  leu  le  jeudi  6  novem¬ 
bre  1930. 

Les  candidats  déclarés  aptes  à  l’emploi 
d’interne  seront  nommés'  aux  places  vacantes 
suivant  l’ordre  de  leur  classement.  . 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  conva 
lescents  sont  logés  et  nourris  dans  l’établisse 
rnent  et  reçoivent  une  indemnité  annuelle 
fixée  actuellement  à  3.000,  francs  pour  la  pre 
mière  année,  à  3.300  francs  la  deuxième  an 
née,  et  à  3.600  pour  la  troisième. 


L’Académie  a  reçu  au  cours  de  sa  derniè¬ 
re  séance,  une  délégation  de  médecins  argen¬ 
tins  qui  viennent  d'effectuer -un  voyage  d’étu¬ 
des  à  travers  nos  stations  thermales.  Ce  sont 
MM.  le  professeur  Canton,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  .Buenos-Ayres  ;  le  pro¬ 
fesseur  Faustino  Trongé,  membre  de  cette  Aca¬ 
démie  ;  le  professeur  Asturo  Molina,  profes¬ 
seur  de  l’école  d’urologie  ;  les  docteurs  Raoul 
Piétranera,  ©enrique  lAdalid,  et  Florencio  As- 
canto,  médecins  des  hôpitaux,  enfin  M.  José 
R.  Gonzalez,  président  du  Centre  des  étu¬ 
diants  en  médecine. 


M.  le  ministre  des  Travaux  publies  deman¬ 
de  à  l’Académie  de  vouloir  bien  lui  envoyer 
une  liste  contenant  les  noms  de  trois  mem¬ 
bres  de  la  Compagnie  pour  lui  permettre  de 
choisir  le  représentant  de  l’Académie  appelé 
à  siéger  au  «  Comité  consultatif  de  l’Exposi¬ 
tion  technique  et  commerciale  des  chemins 
de  fer  ».  .  . 

Si  cela  pouvait  nous  donner  d.es  trains 
plus  propres  ! 


Voir  page  12  les  Primes  offertes  aux  Abonnés 
de  I’  n^armateur  Médical 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


! 

A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  ONDULANTE1’ 

dont  il  fut  parlé,  mardi  dernier,  à  l'Académie 

Par  le  Prof.  VERNÔNI,  de  l’Université  de  Rome 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

MM.  Froelich,  de  Nancy,  et  Mouchet,  de  Paris,  étudient 
la  spondylite  traumatique  ou  maladie  de  Kümmell-Verneuil 


Nos  connaissances  sur  le  problème  étiolo¬ 
gique  de  la  fièvre  ondulante  se  sont  consi¬ 
dérablement  transformées  au  cours  dé  ces 
dernières  années. 

La  découverte  de  Miss  Evans  de  la  pres¬ 
que  identité  bactériologique  du  mélitensis 
1  et  de  l’arbotus,  ont  été  le  point  de  départ 
d’une  reprise  de  recherches  et  d’études  autour 
;  d’une  maladie  qui  depuis  plusieurs  années 
:  n’attirait  plus  désormais  l’attention  dés  sa¬ 
vants. 

On  rëconnut  aussitôt,  dans  les  plus  diffé¬ 
rentes  parties  du  monde,  que  la  <ièvre  ondu¬ 
lante  peut  être  transmise  à  l’homme  par  le 
bétail  où  sévit  l’avortement  épizootique.  Le 
microbe  de  cette  maladie  animale,  ce  sosie 
du  melitensis,  acquérait  ainsi  une  dignité 
insoupçonnée  dans  la  pathologie  humaine. 

Logiquement  on  en  déduisit  que  ce  carac¬ 
tère  du  pouvoir -pathogène  pour  l’espèce  hu¬ 
maine  venait  à  compléter  la  déjà  presque 
complète  ressemblance  entre  les  deux  éspè- 
cs  microbiennes. 


Cliché  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Vernoni,  de  Rome 


Mais  les  recherchés  expérimentales  ulté¬ 
rieures  sur  la  transmission  de  la  fièvre  on¬ 
dulante  à  l'homme  avec  des  cultures  d’abor- 
tus  donnèrent  dés  résultats  presque  complè¬ 
tement  négatifs. 

'  On  put  croire  alors  que'  le  «  vrai  abortus  » 
est  absolument  dépourvu  de  pouvoir  patho¬ 
gène  pour  l’homme,  et  que  les  infections 
humaines  transmises  par  les  vaches  ne  sont 
pas  en  réalité  des  infections  provoquées  par 
des  vrais  abortus,  mais  par  des  pseudo-abor- 
tus,  c’est-à-dire  par  des  melitensis  d’origine 
humaine  ou  caprine  transportés  dans  l’es¬ 
pèce  bovine  où  ils  deviennent  abortigènes 
tout  en  conservant  leur  pouvoir  pathogène 
originel  pour  l’espèce  humaine. 

Mais  plus  récemment  encore,  on  fit  l’inté¬ 
ressante  constatation  dé  toute  une  série  de 
cas  de  fièvre  ondulante  transmise  par  les 
bovins  dans  des  régions  du  nord  do  l’Euro¬ 
pe  où  la  fièvre  ondulante  d’origine  caprine 
est  absolument  inconnue.  Il  devenait  ainsi 
extrêmement  difficile  de  pouvoir  remonter 
jusqu’aux  chèvres  pour  expliquer  de  tels 
cas  d’infection  humaine.  Le  problème  est 
donc  encore  ouvert. 

Comment  peut-on  expliquer  les  cas  de  fiè- 
.vré  ondulante  transmis  par  le  bétail  lorsque 
la  Brucella  de  la  vache,  soit 1  l’abortus,  n’est 
point  pathogène  pour  l’homme  dans  les 
épreuves  expérimentales  ?  En  d’autres  termes, 
comment  expliquer  ce  cas  d’un  microbe  pa¬ 
thogène  en  conditions  naturelles  et  d’autre 
part  absolument  ou  presque  absolument  inof¬ 
fensif  par  inoculation  de  cultures  et  de  ma¬ 
tériel  infectieux  ? 

On  a  travaillé  beaucoup  et  l’on  a  écrit  da¬ 
vantage  sur  ce  sujet,  sans  arriver,  semble-t-il, 
à  des  conclusions  satisfaisantes. 

A  l’état  actuel  dé  nos  connaissances,  je 
suis  personnellement  d’avis  que  le  problème 
de  la  fièvre  ondulante,  pour  ce  qui  est  du 
rôle  pathogénique  de  l’abortus,  et  pour  ce 
qui  est  des  rapports  de  parenté  entre  les 
deux  microbes  b.  melitensis  et  b.  abortus, 
est  suffisamment  éclairci  et  qu’il  est  tout  au 
moins  superflu  de  vouloir  recourir  à  des 
hypothèses  étranges  et  compliquées  sur  la 
généalogie  de  quelques  souches  microbiennes. 


(1)  Communication  faite  au  récent  congrès 
de  microbiologie. 


Une  autre  conséquence  de  l’attention  re¬ 
nouvelée  des  savants  pour  cette  maladie  a 
été  celle  d’en  faire  une  maladie  à  la  mode, 
une  maladie  envahissante,  menaçante,  «  une 
maladie  qui  a  de  l’avenir  ». 

Je  pense  qu’il  y  a  de  l’exagération  en  tout 
cela. 

Commençons  par  'considérer  nos  connais¬ 
sances  sur  les  rapports  entre  b.  melitensis 
et  b.  abortus. 

11  y  a  cinq  ans,  sur  la  base  des  résultats 
de  recherches  de  laboratoire  sur  les  proprié¬ 
tés  sérologiques,  culturelles,  morphologiques 
des  deux  microbes,  on  pouvait  les  considérer 
comme  deux  variétés  extrêmement  rappro¬ 
chées  d’une  même  espèce  microbienne.  Les 
sëules  différences  apparentes  étaient  celles 
de  la  structure  antigène,  fournies  par  l'é¬ 
preuve  de  la  saturation  des  agglutinines. 

Aujourd’hui  notre  point  de  vue  à,  cet  égard 
doit'  être  sensiblement  modifié. 

Melitensis  et  abortus  sont  bien  deux  mi¬ 
crobes  très  ressemblants,  mais  ils  ne  sont 
pas  ce  que  nous  sommes  habitués  à  considé¬ 
rer  comme  simples  «  variétés  »  d’une  même 
espèce. 

■Les  ressemblances  frappent  à  première 
vue,  elles  sont  évidentes.  Les  dissemblances 
sont  plus  difficiles'  à  relever,  mais  elles  ne 
sont  pourtant  pas  moins  tranchées. 

Il  serait  difficile  d’en  juger  la  valeur  au 
point  de  vue  systématique  et  on  ne  pourrait 
affirmer  qu’il  s’agit  là  de  simples  différences 
de  race  et  non  d’espèoes. 

Question  qui  après  tout  n’a  pas  grande 
importance. 

•  Mais  il  faut  cependant  reconnaître  et  pré¬ 
ciser  ces  différences.  11  s’agit  dé  caractères 
d’ordre  biologique  concernant  l’activité  vita¬ 
le  de  ces  deux  microbes. 

A  part  les  propriétés  concernant  l’activité 
biochimique  des  deux  germes,  la  différence 
biologique  plus  importante  entre  eux  (diffé¬ 
rence  que  plusieurs  savants  insistent  à  vou¬ 
loir  supprimer  pour  combler  la  lacune  qui 
empêché  le  rapprochement  et  la  fusion  des 
deux  types  microbiens,  fusion  naturellement 
souhaitable  au  point  de  vue  systématique), 
concerne  leurs  aptitudes  pathogènes.  • 

Il  faut  bien  se  persuader  qu’il  est  parfai¬ 
tement  inutile  de  s’obstiner  ultérieurement 
à  vouloir  infecter  l’homme  par  inoculation 
de  cultures  d 'abortus.  Il  faut  reconnaître 
que  ce  microbe  est  de  règle  très  faiblement 
pour  ne  pas  diré  point  aggressif  et  pathogè¬ 
ne  pour,  l’homme. 

Il  faut  bien  se  fixer  sur  ce  point  avant  tout, 
si  l’on':  veut  comprendre  plusieurs  faits  rela¬ 
tifs  à  d’épidémiologie  qui,  à  première  vue, 
apparaissent  très  obscurs. 

On  dit  par  exemple  :  dans  la  plupart  des 
pays  où  sévit  l’avortement  épizootique  des 
bovins  on  n’a  jamais  -connu  à  mémoire 
d’homme  des  cas  d’infection  humaine.  Au¬ 
jourd’hui,  la  contagiosité  de  la  maladie  ani¬ 
male  pour  l’homme  est  démontrée.  Donc  on 
a  à  faire  avec  un  nouveau  type  d’abortus, 
virulent  pour  l’homme.  Donc  une  nouvelle 
maladie  humaine  est  apparue  à  l’horizon  et 
s’étend  dans  tous  les  pays. 

Je  suis  d’avis  que  l’homme  s’est  toujours 
infecté  dans  certaines  circonstances  au  con¬ 
tact  de  bovins  infectés  de  B.  abortus,  et  je 
ne  trouve  pas  qu’il  soit  excessivement  étran¬ 
ge  qu’une  semblable  constatation  n’ait  pas 
été  faite  par  le  passé. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  vraisembla¬ 
blement  depuis  un  temps  immémorial,  la 
chèvre  de  certains  pays  a  infecté  l’hom¬ 
me,  lui  transmettant  une  maladie  fébrile 
typique  et  de  longue  durée,  et  personne  ne 
s’en  était  jamais  aperçu  :  ni  médecins,  ni  — 
ce  qui  est  peut-être  plus  surprenant  —  les 
•maladésj  Ou,  tout  au  moins,  personne  ne  l’a¬ 
vait  démontré  jusqu’à  1905,  alors  que,  par 
un  ensemble  de  circonstances  favorables, 
deux  médecins  maltais,  les  docteurs  Za.mm.it 
et  Carruana  Scicluna,  indiquèrent  le  rôle  de 
la  chèvre 

Cette  difficulté  à  reconnaître  cette  con¬ 
nexion  étiologique  s’explique  par  le  fait  que  la 
chèvre  qui  infecte  l’homme  n’est  point  ma¬ 
lade,  et  aujourd’hui  même  aucun  Chevrier 
maltais  ou  sicilien  n’est  persuadé  ni  ne  le 
sera  jamais  qu’un  magnifique  exemplaire 
laitier  de  son  troupeau  peut  représenter  un- 
véritable'  danger  pour  qui  boit  son  lait  sa¬ 
voureux  et  substantiel. 

Or,  dans  le  cas  de  la  fièvre  ondulante 
transmise  par  les  bovins,  notre  ignorance  si 
prolongée  à  ce  sujet  s’explique  bien  plus  sim¬ 
plement.  Il  suffit  de  considérer  que  cette  ma¬ 
ladie  humaine  est  incomparablement  moins 
diffuse  et  partant  moins  importante  de 
celle  qui  vient  dé  la  chèvre,  et  qu’elle 
n’a’  jamais  été  cliniquement  différenciée  par¬ 
mi  les  autres  innombrables  maladies  fébriles. 
On  n’en  a  donc  jamais  récherché  l’étiologie. 

Et  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  la  fièvre 
ondulante  d’origine  bovine  ne  peut  durer 
des  mois  comme  celle  à  melitensis,  toute¬ 
fois  elle  né  préoccupe  presque  jamais  le  ma¬ 
lade  puisque  l’état  de  maladie  est  dans  la 
plupart  des  cas  exclusivement  démontré  par 
la  température,  tandis  que  lé  bien-être  phy¬ 
sique  et  l’état  général  du  malade,  bien  con¬ 
servés,  contrastent  étrangement  avec  l’élé¬ 
vation  thermique.  L’appétit  est  bon,  aucune 
Sensation  de  fatigue,  pas  d’amaigrissement  ; 
on  a  même  observé  une  augmentation  dé 
poids  (Çurschman  et  Nagersén).  Les  cas  mor¬ 
tels  exceptionnels  sont  dus  à  des  complica¬ 
tions  d’autre  nature  qui  donnent  au  cadre 
morbide  leur  empreinte  et  empêchent  de  re¬ 
connaître  la  maladie  initiale. 

(  Voir  la  suite  page  8). 


'  Sous  le  nom  de  spondylite  traumatique  ou 
de  maladie  de  Kümmell-Verneuil,  on  décrit 
un  syndrome  clinique  qui  succède  à  des  trau¬ 
matismes  du  rachis. 

Hermann  Kümmel  (de  Hambourg),  décri¬ 
vit  le  premier  en  1891  au  Congrès  des  na¬ 
turalistes  et  médecins  allemands  à  Halle,  une 
«  ostéite  raréfiante  »  post-traumatique  des 
corps  vertébraux. 

En  1892,  Verneuil  présente  à  l’Académie  de 
médecine,  en  collaboration  avec  Forestier, 
une  observation  analogue  aux  observations 
de  Kümmell  qu’il  paraît  ignorer  :  il  la  pu¬ 
blie  sous  le  titre  un  peu  long  de  «  fracture 
de  la  colonne  vertébrale  par  cause  muscu¬ 
laire  »,  longtemps  méconnue  et  révélée  par 
l’apparition  de  douleurs  névralgiques  en  cein¬ 
turé  et  d’une  gibbosité  tardive  » 

-  On  a  encore  appelé  le  syndrome  de  Küm¬ 
mell-Verneuil  «  déformation  vertébrale  post¬ 
traumatique  «  ou  «  déformation  vertébrale 
traumatique  tardive  ».  Kümmell  préfère  ac¬ 
tuellement  le  nom  de  «  maladie  post-trauma¬ 
tique  de  la  colonne  vertébrale  ». 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Dr  Mouchet 

Cette  maladie  se  traduit  par  trois  éléments 
caractéristiques  : 

1“  Un  traumatisme  généralement  peu  im¬ 
portant,  suivi  pendant  quelques  jours  de 
symptômes  légers. 

2°  Un  intervalle  libre,  de  bien-être  relatif, 
quelquefois  assez  loin,  pendant  lequel  le  bles¬ 
sé  a  repris  son  travail. 

3°  Une  difformité  progressive  et  tardive  du 
rachis,  —  cyphose  et  quelquefois  scoliose  — 
avec  réapparition  des  douleurs. 

Dans  V historique  de  la  question,  il  nous 
faut  signaler  les  noms  de  Kümmell  qui  pensa 
tout  d’abord,  à  une  ostéite  raréfiante  consé¬ 
cutive  au  traumatisme  (nous  citerons  plus 
tard  ses  opinions  ultérieures),  Schede,  Henle, 
qui  invoqua  des  troubles  vaso-moteurs,  Vir¬ 
chow  et  Recklinghausen,  Mikuliez,  Rocher, 
Schulz,  Trendelenburg  et  surtout,  dans  ces 
dernières  années,  Schmorl  (de  (Dresde),  dont 
les  importants  travaux  ont  éclairé  le  problè¬ 
me  de  là  spondylite  traumatique. 

En  France,  il  convient  de  citer  les  noms  de 
Kirmisson,  qui  admet  '  que  la  maladie  de 
Kümmell  est  une  fracture  par  tassement  de 
la  colonne  vertébrale,  de  Froelich,  qui  sou¬ 
tient  la  même  opinion,  de  Grisel,  de  Imbert 
et  Vial,  de  Mauclaire  et  Burnier,  de  Auvray., 
d’Albert  Mouchet,  de  Rocher  de  Gourdon,  de 
Bégouin,  de  Huet,  de  Leriche,  de  Rousseaux, 

Pathogénie 

Il  ne  faut  décrire  sous  le  nom  de  mala¬ 
die  de  Kümmell-Verneuil  qu’une  affection 
p.ost-traumatique  de  la  colonne  vertébrale 
survenue  sans  altération  préalable  du  tissu 
osseux  de  cette  colonne. 

Des  deux  opinions  qui  ont  été  longtemps 
admises  pour  expliquer  la  maladie  de.  Küm¬ 
mell-Verneuil  celle  de  Kümmell  qui  croyait 
tout  d’abord  à  une  altération  trophique  et 
celle  de  Verneuil,  qui  admettait  une  fractu¬ 
re,  laquelle  doit  être  retenue  î 

Nous  devons  remarquer  tout  d’abord  que 
Kümmell,.  depuis  sa  première  communica¬ 
tion  de  1891  —  a  admis  dans  certains  cas  — 
mais  il  croit  ces  cas  exceptionnels,  —  la  frac¬ 
ture  par  tassement 

Les  beaux  travaux  anatomiques  poursuivis 
par  Schmorl  depuis  1926,  semblent  confirmer 
la  théorie  de  la  fracture  du  corps  vertébral. 
Sur  des  rachis,  autopsiés  après  des  trau- 
ma's,  Schorml  a  pu  voir  qu’outre  la  lésion 
mortelle  viscérale  ou  rachidienne,  il  y  avait 
dans  d’autres  corps  vertébraux  des  fractures 
trabéculaires,  des  hémorragies  inira-osseu- 
ses  que  rien  ne  décelait  extérieurement  huit 
jours  après  le  trauma.  Dans  d’autres  cas,  il 


découvrait  une  fracture  étoilée  de  la  cortica¬ 
le  supérieure  d’une  vertèbre  chez  un  sujetJ 
mort  15  jours  après  l’accident. 

Toutes  ces  lésions  qui  ne  donnaient  aucun  J 
signe  radiologique  et  peu  de  symptômes  cli¬ 
niques  auraient  troublé  la  formation  du  cal  m 
et  le  rachis  se  serait  petit'  à  petit  effondré,  3 
provoquant  la  gibbosité  et  les  symptômes  mé— , 
dullaires  tardifs. 

Schmorl  pense  qu’à  la  suite  d’une  surchar-  * 
ge  de  la  colonne  vertébrale  le  disque  inter-  s 
vertébral  est  applati  et  son  tissu  fibreux  éti- 
ré.  Il  se  produit  alors  de  petites  fissures  de= 
la  corticale  sur  les  faces  supérieure  et  infé-1 
rieure  des  corps  vertébraux  par  lesquelles! 
viennent  faire  hernie  dans' le  tissu  spongieux* 
de  ces  corps  de  petites  masses  fibro-cartila-s 
gineuses. 

Par  suite  des  traumatismes,  sous  l’effet  de  ; 
la  pression  brusque  du  disque,  la  corticale* 
du  bord  supérieur  ou  inférieur  du  corps  ver* 
tébral  se  fissure  :  c’est  le  premier  stade  de  J 
douleurs.  Puis'  la  corticale  comprimée  re-S 
vient  en  place  en  raison  de  son  élasticité 
c’est  le  stade  «  d’intervalle  libre  ».  Enfin,  le 
disque  et  spécialement-  «  le  nucléus  pulpo-4-' 
sus  ,  du  fait  de  sa  tension,  tend  à  faire  bail* 
1er  la  fissure,  à  faire  hernie  dans  l’os  sponéiffi 
gieux.  Au  contact  de  cette  masse  cartilagî* 
neuse,  l’os  se  raréfie  ;  le  processus  de  des-.?, 
truction  osseuse  ne  s’arrête  que  lorsque  l’or¬ 
ganisme  peut  édifier  autour  des  hernies  cartiaj 
lagineuses  une  barrière  fibreuse  de  défense» 
Schmorl  conclut  même  de  ses  recherches!, 
que  dans  des  fractures  par  compression  des- 
corps  vertébraux,  il  peut  apparaître  —  par  le  - 
mécanisme  qu’il  indique  —  des  lésions  gra**1 
Ves  dans  des  corps  vertébraux  éloignés  du' 
siège  de  la  fracture. 

Des  radiographies,  faites  tout  de  suite  après, 
le  trauma,  peuvent  ne  montrer  aucune  lésion 
des  corps  vertébraux,  des  radios  faites  chez 
les  mêmes  sujets  plusieurs  semaines ,  après, • 
le  trauma,  font  voir  un  affaissement  verté¬ 
bral  et  des  stalactites  périphériques  de  ren¬ 
forcement  du  rachis.  (Froelich,  iBressot,  Küffiïî 
mell,  Robineau,  Michel,  etc...) 

Non  seulement  des  traumatismes  minimes, 
suffisent  à  produire  des  fractures  du  rachis, 
par  tassement,  mais  ces  fractures  peuvent, 
donner  lieu  à  des  signes  cliniques  si  atté¬ 
nués  qu’elles  restent  méconnues  (Léri,  Huet); 

Lériche  pense  que  la  maladie  de  Kümmell 
ne  serait  qu’un  cas  particulier  des  osléopof. 
roses  post-traumatiques  par  livnerémie  que- 
l’on  observe  ailleurs.  Mouchet  s’était  déjà 
demandé  s’il  ne  se  passait  pas  au  rachis- 
dans  beaucoup  de  cas,  ce  qui  se  passe  ali 
poignet  où  les  osselets  sont  souvent  après- 
un  traumatisme,  atteints  de  troubles  trophifc1 
ques  pendant  un  certain  temps  au  bout  du¬ 
quel-  ils  s’applatissent,  réalisant  ainsi  une' 
fracture,  par  tassement. 

Il  semble  bien  .avéré,  que  la  spondyliffis 
traumatique  répond  .à  une  fracture  d’un  où 
plusieurs  corps  vertébraux.  -L’évolution  -en 
plusieurs  stades  de  la  maladie,  la  produc-,- 
tion .  tardive  de  la  gibbosité  résultent  de  la 
lenteur  de  la  consolidation  des  corps  ver¬ 
tébraux  formés  de  tissu  spongieux  et  de  l’ai)-' 
sen-ce  d’immobi-lisation  du  rachis  ou  de  la 
grande  difficulté  -de  l’obtenir. 

Kümmell.  dont  les  idées  ont  beaucoup  va¬ 
rié,  paraît  être  -arrivé  sur  la  fin  de  sa  vie, 
à  -une  conception  analogue.  Dans  son  travail 
de  1928,  qui  semble  -être  son  testament  scien¬ 
tifique,  il  invoque  plusieurs  causes  :  1"  Une 
compression  ayant  provoqué  des  hémorra-  \ 
gies  intra-rachidiennes  et  des  fractures  tra¬ 
béculaires  du  tissu  spongieux  ;  2°  Des  fissu¬ 
res  -que  la  radiographie  peut  déjà  mettre  ëù 
lumière  ;  3”  Une  véritable  fracture  par  com¬ 
pression  ;  4°  Une  lésion  primitive  du  disque 
inter-vertébral  par-dessus  tout  (Schmorl).  ï 
Anatomie  pathologique 
Des  autopsies  de  Ludloff.  de  Hattemer,  de 
Weigèl,  de  Schulz.  de  Balthazard,  de  Nonne, 
montrent  les  altérations  du .  tissu  spongieux 
des  corps  vertébraux. 

Les  radiographies  de  Froelich,  Bégouin,. 
Mouchet,  Br-essot,  etc...,  permettent  de  cons¬ 
tater  les  altérations  vertébrales  dans  la 
spondylite  traumatique.  Il  faut  des  radiogra¬ 
phies  de  face  et  de  profil,  mais  seul,  la  ra¬ 
diographie  de  profil  est  vraiment  dérnonstKfe; 
tive. 

La  déformation  en  coin  à  sommet  antérieur. 
est  le  signe  caractéristique  au  troisième  sta¬ 
de  de  la  spondylite.  Il  existe  -aussi  des  irré¬ 
gularités  osseuses,  épines,  bavures,  vraies 
exostoses. 

On  peut  voir  seulement  des  fissures.  :SÊ 

Etude  clinique 

La  fréquence  de  la  spondylite  traumatique 
est  plus  grande  qu’on  rie  croit,  surtout  aveu 
l’accroissement  de  la  circulation  automobile. 

Ce  sont  surtout  les  -h-ommes  qui  y  sont  expo¬ 
sés,  les  adultes  jeunes,  entre  25  et  45  ans,  -ra¬ 
rement  les  adolescents  et  les  :  enfants.  Les 
métiers  -le  plus  durement  frappés  sont  ceux 
de  mineurs,  terrassiers,  de  débardeurs.  « 

Le  traumatisme  initial  est  souvent  -léger 
(Kümmell),  par  exemple,  une  giissadé  dans 
un  escalier,  unè  -chute  sur  les  ischions,  sûr 
les  talons,  un  effort  violent  pour  éviter  une 
chute,  un  enfouissement. 

Le  mécanisme  est  -celui  de  l’hyp-erextension 
ou  de  l’hyperfl-exion. 

Le  siège  est  dans  60  %  des  cas.  lombaire  çt 
dorso-lombaire  exceptionnellement  cervical 
'bas.  -  JjB  1 1 

(Voir  la  suite  page9J 


mon  cmt> 


Nous  ouvrons,  au¬ 
tour  d’hui,  dans  les 
colonnes  de  ce  jour¬ 
nal  urne  enquête  qui 
sera  très  intéressante  mais  à  laquelle 
il  ne  sera  répondu  qu’avec  beaucoup  de 
timidité.  C’est  dire  qu’elle  n’aura  qu’ 
succès  moyen. 

On  ne  répond  d’habitude  aux  enquê¬ 
tes  que  lorsqu’elles  comportent  des  ques¬ 
tions  banales,  peu  compromettantes.  Mais 
quand  il  s’agit  de  mettrè  sa  signature 
au  bas  d’une  déclaration  qui  peut  vous 
faire  «  repérer  »,  on  y  met  quelque  pru¬ 
dence.  Cela  va  de  soi.  Je  ne  dis  pas  que 
cette  attitude  soit  une  démonstration  du 
courage.  Mais  il  est  recommandé  à  ceux 
-qui  veulent  réussir  dans  la  vie  de  taire 
leurs  opinions.  Il  en  a  toujours  cuit 
Paladins. 

Bref,  nous  vous  posons  la  question 
vante  :  «  Quel  est  depuis  le  début  de  ce 
siècle  le  médecin  ou  le  savant  qui  a  le 
plus  aidé  la  .médecine  à  progresser  ?  y 
(Question  embarrassante  n’est-ce  pas  ? 
Ah  !  s’il  s’agissait  d’un  plus  grand  re- 
icul,  s’il  s’agissait  de  citer  des  disparus, 
la  réponse  serait  aisée  parce  qu’il  n’y 
.  aurait  aucun  risque  de  blesser  l’amour- 
propre  de  qui  que  ce  soit.  Or,  malgré 
les  apparences,  l’amour-propre  d’un  sa¬ 
vant,  fût-il  médecin,  c’est  beaucoup  plus 
:  susceptible  qu’on  se  l’imagine  d’ordinai¬ 
re,  vous  le  savez  comme  moi. 

Eh  bien,  vous  êtes  un  praticien  qui 
fut  l’élève  de  tel  ou  tel  maître,  vous 
vous  flattez  d’être  demeuré  en  excellents 
termes  avec  celui  qui  est  devenu  votre 
grand  consultant  ;  allez-vous  répondre  à 
notre  enquête  en  citant  le  nom  d’une 
autre  personnalité  ?  Je  gage  que  vous  ne 
l’oserez  pas. 

D’aucuns  ont  cependant  compris  l’in¬ 
térêt,  l’originalité  de  notre  enquête,  puis¬ 
que  nous  publions  aujourd’hui  quelques- 
unes  des  réponses  qui  nous  sont  déjà  par¬ 
venues.  Imitez  ceux  qui  ont  voulu,  sans 
hésiter,  nous  faire  connaître  leur  opinion. 
Celle-ci  n’est  sans  doute  pas  la  vôtre.  Rai¬ 
son  de  plus  pour  nous  répondre. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  juger  l’in¬ 
fluence  de  tel  ou  tel  médecin  fameux, 
de  tel  ou  tel  savant  réputé  sur  l’oriénta- 
tion  de  notre  science  si  fragile,  et  cela 
avant  que  ces  grands  noms  d’aujour¬ 
d’hui  soient  effacés  du  souvenir  des  vi¬ 
vants  ou  glorifiés  par  la  postérité. 

Cette  enquête  est  une  façon  de  «  tâter 
le  pouls  »  de  l’opinion  médicale  sur  ses 
augures.  Elle  sera  suivie  avec  intérêt. 
Elle  demeurera  comme  un  témoignage 
de  la  façon  dont  les  grands  noms  de  no¬ 
tre  corporation  étaient  jugés  par  leurs 
contemporains. 

Et  si  certains  maîtres  d’à-présent  trou¬ 
vent  quelque  amertume  à  ne  pas  se  voir 
citer  davantage  dans  les  réponses  que 
nous  publierons,  ils  pourront  en  appe¬ 
ler  aux  générations  futures.  Car  les  ré¬ 
habilitations  tardives  pullulent  dans 
l’Histoire,  cette  grande  justicière. 

J.  CRINON. 


|  ON  NOUS  INFORME  QUE  | 


cipromarol 


Le  docteur  Xavier  -Leclainche,  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’Office  national  d’hygiène  sociale,  est 
chargé  de  mission  au  cabinet  du  mipistre  de 
la  Santé  publique. 

M.  le  médecin  -général  inspecteur  Oberlé, 
directeur  du  iService  de  santé  de  la  15°  ré¬ 
gion,  est  nommé  membre  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  .Marotte,  placé  dans 
la  2e  section  du  cadre  des  officiers  généraux. 


Cabinet  ballet,  47^jmp"“ 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GUILLEHONAT 
reçoit  personnellement  de  14  heures  à  20  heures. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  LE  Dr  Dinguizli 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  com¬ 
mandeur.  —  AI.  le  docteur  Dinguizli  (de  Tu¬ 
nis)  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine. 

LENfFORME 


A  la  suite  de  la  réunion  internationale  des 
laryngologistes  qui  s’est  tenue  le  mardi  13 
courant,  à  Francfort-sur-Mein,  les  con-gressis- 


M.  le  Prof.  Portmann 

tes  ont,  à  l’unanimité,  désigné  le  professeur 
Portmann  comme  président  du  prochain  Con¬ 
grès  qui  aura  lieu  à  Bordeaux,  en  juillet 
1931. 


Un  concours  pour  l’admission  à  six  emplois 
d’aides  internes  titulaires  et  la  désignation 
de  six  .aides  internes. provisoires,  collaborant 
au  service  médical  de  la  maison  d'arrêt  et  de 
correction  de  Saint-Lazare,  aura  lieu  le  14  no- 
venim-e  lübo.  Le  registre  d’inscription  des 
candidats  est  ouvert  dès  maintenant  à  la  pré¬ 
fecture  de  police  (service  du  personnel).  Il 
sera  clos  le  29  octobre,  à  midi. 


META  TITANE 
META  VACCIN 


Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile  privé 
faisant  fonctions  d’asile  public' d’aliénés  de 
Régard.  (Côtes-du-Nord) ,  est  vacant  par  suite 
du  départ  de  M.  le  professeur  Le  Cuziat. 

Z  O  NM  N  E 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier. 
—  M.  le  docteur  E.-L.  Baude  (de  Douai). 


IIIIIIIIIIIO 


Cette  photographie  a  été  prise  par  les  services  photographiques  de  «  L’Informateur  Médical  » 
au  cours  de  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Chirurgie  et  pendant  le  discours  si  remar¬ 
qué  de  M.  le  Professeur  Au vray,  Président  de  cette  assemblée.  Vous  remarquerez  au  pre¬ 
mier  plan  et  de  gauche  à  droite  :  M.  le  Professeur  Dopter,  Directeur  du  Service  de  Santé 
Militaire  ;  M.  le  Professeur  Hartmann  et  M.  Paul  Bourget,  Membre  de  l’Académie  Fran¬ 
çaise.  Nous  avons  rendu  compte  dans  notre  dernier  numéro  de  cette  séance  inaugurale 
dont  le  succès  fut  très  remarqué. 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Naissance 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Adam  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Henry.  Le  Petit-Val,  27  septembre. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de, MUe  Hen¬ 
riette  Olivari,  fille  du  colonel  Olivari  et  de 
Mme,  née  Lancelin,  avec  M.  Joseph  Brocard, 
Ingénieur  du  génie  maritime,  fils  du  docteur 
Michel  Brocard,  décédé,  et  de  Mme,  née  Quil- 
liard. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  J. 
Tricon,  ingénieur  E.  T.  ,P.,  fils  de  M.  Mauri¬ 
ce  Tricon,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  ingé¬ 
nieur  expert  près  les  tribunaux  de  la  Seine, 
et  de  Mme,  née  -Duprez,  avec  Mlle  Nicole  Wa¬ 
gner,  fille  du  docteur  Wagner,  de  -Strasbourg,- 
et  de  Mme,  née  Frisch. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M110  Anne 
Cathelineau,  fille  du  docteur  Cathelineau,  dé¬ 
cédé,'  et  de  Mme  Cathelineau,  née  -Reid,  avec 
M.  Francis  Blanchard,  croix  de  guerre,  fils 
de  M.  et  Mme  Victor  Blanchard,  de  Bordeaux. 

—  On  annonce  les  fiançailles  -de  MUe  Si¬ 
mone  Doury,  fille  du-, colonel  Doury,  mort  au 
champ  d’honneur,  et  de  Mme,  née  .Roussel, 
avec  le  docteur  Henry  Havret,  fils  de  M.  A. 
Havret  et  de  Mm8,  née  Moisant. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe 
Paùle  Terrien,  fille  du  docteur  Eugène  Ter¬ 
rien,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  , 
MmG,  avec  M.  Léon  Guillet,  élève  ingénieur  à 
l’Ecole  centrale  des  Arts  et  Manufactures, 
fils  du  directeur  de  cette  -école,  membre  de 
l’Institut,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  -  et  de  Mme. 

Mariage 

—  Le  docteur  Jean  d’Herbécourt,  ancien 
interne  des  -hôpitaux  de  Paris,  -chevalier  dè  ■ 
la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et 
-Mme  Jean  d’Herbécour-t  font  part  du  mariage 
de  Mlle  Annie  d’-Herbécourt,  leur  fille,  avec 
M.  Armand  Champetier  de  Ribes,  ingénieur 
adjoind  du  Génie  rural,  -qui  aura  lieu  le  mardi 
21  octobre  1930,  à  midi  précis,  en  l’église  ■ 
'Saint-François-de-Sales  (rue  .Ampère  ). 

Nécrologie 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Auguste  Cro-  . 
chet,  docteur  en  médecine,  survenue  le  7 
octobre  1930. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès  de 
'Mœe  Paul  Spindler,  née  Marie-Amélie  Her¬ 
sant,  pieusement  décédée  en  son  domicile,  5, 
rue  d’Argout.  De  la  part  du  docteur  Paul 
Spindler  et  ses  enfants  et  des  familles  Gas¬ 
ton  Mayoly  et  Michel  Delalande.  -Le  présent 
avis  tient-lieu  d’invitation.  -Ni  fleurs,  ni  cou¬ 
ronnes. 

—  Royan-Tulle.  —  Le  -colonel  et  Mme  Fu¬ 
met  font  part  de  la  mort  de  leur  fils,  le  doc¬ 
teur  Paulin  Fumet,  décédé  à  Royan. 

—  On  apprend  le  décès,  dans  sa  dix-hui¬ 
tième  année,  de  Mlle  Eliane  Veillet,  fille  aînée 
du  docteur  Veillet,  médecin  .consultant  -à  La 
Bourboule,  conseiller  d’arrondissement  de  la 
Vendée.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Mar¬ 
seille.- 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  Albert  Gaultier,  veuve  de  M.  Albert  Gaul¬ 
tier,  conseiller  à  la  Cour  d’appel  de  Paris, 
survenue  le  8  octobre,  en  son  domicile,  à  Ro- 
morantin,  où  ont  eu  lieu  les  obsèques  et 
l'inhumation.-  De  la  part  de  M.  Henry  Gaul¬ 
tier  et  Mma,  née  -Hussenot  de  Senonges,  du 
docteur  -René  Gaultier  et  Mme,  .née  Lance- 
reaüx,  ses  enfants. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Georges  g 
Délateur,  -conseiller  référendaire  honoraire  à 
la  Cour  des  Comptes,  chevalier  -de  la  Légion 
■d’honneur,  décédé,  muni  des  sacrements  de 
l’Eglise,  le  12  octobre. 

De  la  part  de  Mm8  Georges  Délateur,  du 
docteur  et  Mme  Joseph  du  Castel,  de  MUe  -Dé¬ 
lateur. 

—  Boisseuil.  —  Mmo  Dépéret-Muret,  toute 
la  -famille,  et  leurs  nombreux  amis,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  du  décès  du  d-oc-  ... 
teur  Joseph-Raymond  Dépéret-Muret,  pieuse¬ 
ment  décédé  le  jeudi  9  oçtobre,  à  l’âge  de  76 
ans,  en  -sa  propriété  de  Leycuras,  par  Bois- 
seuil  (Haute-Vienne). 

—  Nous  avons  appris  les  décès  de  : 

Mme  Videau,  belle-mère  de  M.  le  -professeur 
Guyot,  et  grand’mère  de  M.  le  professeur 
agrégé  Delmas-iMarsalet. 

—  De  -Mme  Sorin,  de  Blaye,  belle-mère  de 
M.  le  professeur  agrégé  Charrier. 

—  Du  lieutenant  Maurice  Conte,  f-rère  de 
M.  Henri  Conte,  externe  des  hôpitaux. 

—  De  M.  -Soulard,  maire  de  -Saint-Pierre- 
d’Erube,  parent  de  M.  le  docteur  Soulard,  de 
Bord-eaux,  et  de  iM.  le  docteur  Lar>re. 

—  De  M.  le  -professeur  H.  Verger,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  -Bordeaux,  frère  de  M. 
lè  docteur  Léon  Verger,  radiologiste  des  hô¬ 
pitaux  et  père  de  M.  Pierre  Verger,  externe 
des  hôpitaux. 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oisej.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


CAPSULES 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRETJL.  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


aux  prlnolpes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso=constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé 


GOUTTE  -  RHUMATISMES  —  NEVRALGIES 

I_._A-  “DOLYSINE’ 

CACHETS  ET  TOPIQUE 
Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Loln.Bt.OH9 n  - 


MALADIES  ou  FOIE 

MALARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICI 
Qranules  à  1  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 


Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  h  8  par  jour.  '  r 
Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


ICTÈRE 

JDÉ J 

patiques. 

'zÆ 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
5c  RECALCIFIANT  SÛR 

[ostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


Or  MARTI  N  ET,  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  »,  RUE  PÈTRELLE,  PARIS  (9 


NÉCROLOGIE 

Le  Prof.  H.  VERGER 

1873-1930 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 
PILTLËS IH1  Dr  BEBOEZY 


Un  deuil  particulièrement  cruel  vient  de 
frapper  le  monde  -médical  bordelais  et,  l’on 
peut  dire  même,  le  -monde  médical  français. 
En  effet,  c’est  avec  une  infinie  tristesse  qu’a 
été  apprise  dernièrement  la  -mort  de  M.  le 
professeur  Henri  Verger  qui  occupait  une  si 
grande  place  à  la  Faculté  de  médecine  et 
dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux.  M.  H.  Verger 
était  né  le.lô  septembre  1873,  à  Saint-Fort- 
sur-Gironde,  -où  son  père  exerçait  la  méde¬ 
cine.  Après  de  brillantes  études  au  Lycée  de 
Bordeaux,  il  commença  sa  médecine  à  la 
Faculté  de  -  la  même  ville.  Externe  des  hôpi¬ 
taux  en  1892,  après  avoir  été  lauréat  du  prix 
de  Faculté  de  première  année  en  1891,  il  de¬ 
vint  interne  titulaire  des  -hôpitaux  en  1893. 
Cette  même  année  il  fut  lauréat  des  hôpi- 


(’ITROSOBINE 


Médication  citratée. 


Laboratoire  LONGUET,  24,  rue  Sedalne,  Paris. 


ANTALMl  ’  DALLOZ  ” 


de  l'acide  urique  par  l'acide  qninique. 
gü  ou  chronique  Goutte  Lumbago.  Sciât 


ligraines.  Névralgies.  Grippe.  Conti 


2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  à  croquer  ou  à  faire  dissou¬ 
dre  dans  de  l’eau. 

Laboratoire  DALLOZ 
13,  Boulevard  de  la  Chapelle,  PARIS  (10°) 


. i  |lià| 1  i  I  l 1 1 1  II  GUERSANT.  Tuberculose,  convaics- 

ILrOLALLlLiH 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour».  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
iusqü'à  lOàus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

»P#CALCIlMlltB4DirS"”» 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIIM  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  »  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX*) 


m\m 


Extrait  sec  de  viande  c 


Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

6  à  20  grammes  par  jour  dans  do  bonillon  de 
légnmeB  tiède. 

Pas  d'intolérance. 

I.a  Véritable  Zomothérapie  ne  s’efiectue  qu'avec 
la  ZOMINE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
Su  rente  dans  toutes  les  pharmacies 


PEPTO-FER  JAILLET  p SSJai 

animalisé  par  la  peptone,  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-ir  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans,  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l'estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylaotique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 


M.  le  Prof.  H.  Verger 
taux  ainsi  qu’en  1895.  Nommé  préparateur 
de  physiologie  en  1896,  il  passa  une  thèse 
très  brillante  en  1897  qui  lui  valut  le  prix 
Godard  des  thèses  de  cette  même  année.  Sa 
puissance  de  travail  et  sa  valeur  personnel¬ 
le  lut  permirent  de  continuer  dans  la  voie 
des  concours  une  carrière  si  bien  commen¬ 
cée.  Après,  avoir  été  nommé  chef  de  clini¬ 
que  médicale  en  1897,  il  était  reçu  médecin 
des  hôpitaux  en  1901  et  agrégé  de  patholo¬ 
gie  interne  et  de  médecine  légale  en  1904. 
il  put  alors  se  livrer  à  l’enseignement  qu’il 
aimait  tant  et  fut  chargé  successivement 
des  conférences  de  séméiologie  médicale,  de 
pathologie  interne,  puis  du  cours  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générale  en  rem¬ 
placement  du  professeur  Vergely,  enfin  du 
cours  de  médecine  légale  après  la  mon  -du 
professeur  Lande.  Il  devait  devenir  titulaire 
de  cette  chaire,  après  un  vote  unanime  de 
ses  collègues  par  décret  du  11  mars  1914.  Mal¬ 
gré  l’essor  qu’il  sut  donner  à  la  chaire  de 
médecine  légale,  il  obtint  de  remplacer,  à 
sa  retraite,  le  professeur  Arnozan  comme  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  de  clinique  médicale  où 
il  fut  nommé  le  8  juillet  1923  et  qu’il  occu-’ 
pait  encore  au  moment  de  sa  mort.  Depuis 
1925  il  était  membre  du  Conseil  de  l’Universi¬ 
té  et  assesseur  de  M.  le  professeur  Sigalas, 
le  distingué  doyen  de  la  Faculté  de  -médeci¬ 
ne  de  Bordeaux. 

Partout  où  la  confiance  de  ses  collègues 
l’avait  appelé,  H.  Verger  s’était  lait  remar¬ 
quer  non  seulement  par  une  affabilité  qui 
n’avait  d’égale  que  son  cœur,  mais  encore 
par  une  originalité  d’esprit,  un  bon  sens, 

'  tine  précision  de  paroles  et  des  connaissan¬ 
ces  extrêmement  importantes  qui  le  faisaient 
'apprécier  et  aimer  de  tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient,  soit  ses  collègues,  soit  ses  étudiants. 

Il  avait  publié  de  nombreux  travaux  par¬ 
mi  lesquels  nous  citerons  les  Recherches  sur 
les  névralgies,  en  collaboration  avec,  le 
doyen  Pitres  ;  des  mémoires  sur  :  Les  in¬ 
jections  expérimentales  des  troncs  nerveux, 
les  névroses  traumatiques  et  l’hystéro-trau- 
matisme  en  médecine  légale,  civile  et  mili¬ 
taire  ;  des  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques  sur  les  anesthésies  par  lésion  céré¬ 
brale  et  le  syndrome  de  Verger-Dejerine.  Il 
présenta  en  1908,  au  Congrès  de  Neurologie 
de  Dijon,  un  remarquable  rapport  sur  les 
formes  cliniques  des  névralgies.  Citons  en- 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovulee  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie.  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  !  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  ■  du  doo<eur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4*). 


GALFOM  du  rhino-pharynx. 

"Pastilles  à  l’AI  déhyde  formique. 

I  II  II  I  IV  Jjl  Ozène,  Coryza,  Catarrhe  nasal,  Rhi- 

II  11  11 1  il  II  nites,  Grippe  et  infections  diverses. 

LAMJBIOTTE  Frères 


HEMOPANBILIIXE  •  Hémopoiétique  de  i’oie 

et  PANBILINE.  Médication  hépatique  des  Ané¬ 
mies.  Chlorose.  Convalescence. 

p  Hémopanbiline,  application  de  la  Méthode  mo¬ 
difiée  de  Whipple,  est  une  Panbiiine  à  laquelle  est 
ajouté  l’extrait  hépatique  spécial,  avec  toute  son 
efficacité  hémopoiétique,  mais  d’où  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  de  rnécomp- 

20  Comprimés  d’Hémopanbiline  représentent  125 
grammes  de  foie  cru  et  6  pilules  de  Panbiiine. 

Posologie  :  10  à  20  comprimés  par  jour  à  pren¬ 
dre  par  tiers  avant  les  repas.  Enfants  :  demie  dose. 

Le  tube  de  100  comprimés  d’HEMOPANBlLINE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  ta  dose  moyen 
ne  quotidienne  de  10  comprimés. 


ALLIII  COIRRE  otTï; 

jour  en  2  fois.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  en  deux 
fois. 

Clil  II/l  A  I  FltYE1  Solution  très  concentrée  et 
oULLLALLIIIIII  «table  de  chlorure  de  Cal- 

Réeaioifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déohlo- 
rurant. 

30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VT). 


cors  un  travail  sur  la  paralysie  générale 
traumatique,  en  -collaboration  avec  le  pro¬ 
fesseur  Régis  ;  des  recherches  sur  l'encépha¬ 
lite  épidémique  et  ses  scqiielles  pseudo-par- 
kinsoniennnes,  des  leçons  sur  le  syndrome 
brœdykinetique,  sur  les  sympathalgies  vis¬ 
cérales,  une,  étude  sur  les  états  parkinso¬ 
niens,  en  collaboration  avec  les  professeurs 
Gruchet,  Anglade  et  Hesnard,  etc.,  etc... 

(Voir  la  suite  page  10  I. 
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Un  voyage  médical  à  travers  l’ÂUemagne 


(i) 


Leipzig  possède  la  gare  la  plus  vaste  du 
continent.  Nous  y  débarquons  en  pleine  foi¬ 
re.  Le  monde  est  dense  dans  les  rues.  Les 
hôtels'  sont  pleins.  Chaque  étalage,  dans  les 
rues  principales,  est  loué  à  des  grands  fa¬ 
bricants  de  tous  les  pays  qui  y  exposent  leurs 
échantillons.  C’est  là  une  originalité  de  cette 
fameuse  foire. 

Leipzig  est  le  centre  d’un  grand  marché 
de  fourrures.  Les  pavillons  de  la  foire  sont 
occupés  par  des  exhibitions  de  peaux  et  des 
trophées  de  chasse.  Leur  visite  nous  intéres¬ 
se  beaucoup.  Le  pavillon  de  la  France  ne 
pouvait  être  occupé  par  des  vitrines  aussi 
remplies  de  peaux  rares  que  les  pavillons  des 
pays  de  forêts  encore  peuplées  d’animaux  à 
fourrure,  toutefois,  nous  avons  la  joie  de 
trouver  là  des  tableaux  et  des  objets  qui  don¬ 
nent  à  notre  participation  un  caractère  artis¬ 
tique  et  un  vrai  relief  à  notre  exposition. 

Nous  visitâmes  la  ville  de  Leipzig  pendant 
la  journée  du  31  août.  L’Augustusplatz  avec 
l’Université  et  son  nouveau  théâtre,  le  nouvel 


M.  le  Prof.  Vogel, 

Directeur  du  Musée  dé  l’Hygiène,  à  Dresde 

hôtel  de  ville,  la  place  du  Marché  et  sert  vieil 
hôtel  de  ville,  et  surtout  le  fameux  monu¬ 
ment  de  la  guerre  des  nations,  colossal  et 
inesthétique,  qui  fut  inauguré  avec  une  pom¬ 
pe  extraordinaire  et  provocatrice  immédiate¬ 
ment  avant  la  guerre  de  1914. 

Le  Leipzig,  nous  gagnons  Dresde,  là  capita¬ 
le  de  la  Saxe.  Cette  ville  est  autrement  at¬ 
trayante  que  celle  que  nous  venons  de  quit¬ 
ter.  Notre  première  visite  est  pour  le  musée 
d’hygiène  où  se  tint,  il  y  a  quelques  mois, 
une  réunion  de  la  section  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations  et  .  que  présida  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard.  .; 

Ce  musée  rassemble  non  seulement  les 
données  lès  plus  complètes,  sur  l’hygiène  mo¬ 
derne  dans  toutes  ses  manifestations,  mais 
encore  tous  les  efforts  effectués  pour  la  vul¬ 
garisation  des  moyens  propres  à  défendre  la 
santé  de  l'individu  et  celle  des  collectivités. 

Le  musée  de  l’hygiène  fut  fondé  par  l’in¬ 
dustriel  allemand  Lingner,  créateur  du  den¬ 
tifrice  l’Odol  et  qui  fut  le  promoteur  de  l’ex¬ 
position  internationale  d’hygiène  de  1911. 
Lingner  aimait  la  France  et  il  conservait  dans 
son  grand  cabinet  de  travail  que  nous  visi¬ 
tâmes,  un  bouquet  de  fleurs  qui  lui  avait 
été  offert,  en  1913,  lors  d’un  voyage  à  Paris. 
Après  sa  mort,  en  1916,  ce  bouquet  disparut, 
mais  il  fut  remplacé  par  des  fleurs  qui  sont 
changées  chaque  jour. 

D’après  les  intentions  de  Lingner,  tous  les 
éléments  rapportés  en  leur  temps  de  toutes 
les  parties  du  monde  devaient  être  rassem¬ 
blés  pour  créer  un  musée,  une  sorte  d’aca 
démie  dans  laquelle  chacun  pourrait  acqué 
rir  par  le  regard  des  connaissances  sur  l’hy 
giène  et  qui  offrait  en  même-  temps  à  cha 
que  spécialiste  l’occasion  d’étendre  son  sa 
voir  dans  les  différents  domaines  de  l’hygiè 
ne  grâce  à  un  auto-enseignement  scientifi¬ 
que  et  à  des  cours  systématiques. 

La  guerre,  le  décès  inopiné  de  Lingner  en 
1916,  l’inflation  et  la  débâcle  économique  me¬ 
nacèrent  de  mettre  fin  prématurément  à  cette 
vaste  entreprise.  Ce  fut  le  directeur  du  Musée 
Allemand  de  l’Hygiène,  le  conseiller  gouver¬ 
nemental  et  docteur  en  médecine  honoris  cau¬ 
sa  -Seiring,  collaborateur  de  Lingner  pendant 
de  longues  années,  qui  trouva  le  moven  de 
mener  à  bien  la  tâche  du  Musée  de  l’Hygiè¬ 
ne  en  la  transformant  d’une  façon  multiple, 
tout  -en  ne  perdant  pas  de  vue  le  grand  but 
de  faire  de  cet  établissement  un  Institut  cen¬ 
tral  d’hygiène  populaire. 

A  cet  effet,  les  ateliers  et  deux  des  princi¬ 
pales  ailes  du  musée  furent  agrandis:  Le  pro¬ 
cédé  du  professeur  -Spalteholz,  permettant  de 

(1)  Voir  le  début  de  ce  compte  rendu  dans 
les  numéros  du  28  septembre  et  du  5  octobre 
dé  L’informateur  Médical, 


rendre  transparents  les  os  et  les  tissus  des 
hommes  et  des  animaux,  fut  substitué  aux 
épreuves  de  Roentgen  pour  le  plus  grand  pro¬ 
fit  de  l’original.  Les  ateliers  de  la  section 
historique  firent  dans  «  leur  section  propre 
de  leurs  moyens  d’enseignement  »  des  repro¬ 
ductions  des  richesses  contenues  dans  le  mu¬ 
sée  pour  pouvoir'  les  mettre  à  la  disposition 
du  public,  surtout  dans  le  domaine  de  la  bio¬ 
logie  et  de  l’hygiène.  Des  expositions  particu¬ 
lières  ambulantes.  «  L’homme  dans  ses  jours 
de  santé  et  de  maladie  »  ou  un  groupement 
spécial  «  L’homme  transparent  »  et  encore  un 
autre  groupement  «  La  nourriture  rationnel¬ 
le  ,»  effectuèrent  des  tournées  dans  de  nom¬ 
breuses  villes  d’Allemagne  at  même  à  l’é¬ 
tranger 

Jusqu  à  là  moitié  de  l’année  1927  on  avait 
enregistré  4.500.000  entrées  dans  les  exposi¬ 
tions  ambulantes  qui  avaient  parcouru  plus 
de  400  villes  allemandes. 

47.000  personnes  ont  suivi  les  cours  de  pué¬ 
riculture  organisés  par  ces  expositions.  Lés 
expositions  de  Suisse,  Rome,  Amsterdam,  Co¬ 
penhague,  Prague,  Stockholm,  Oslo,  Budapest 
et  Vienne  ont  revêtu  une  grande  importance. 

Nous  apprécions  le  «  nouveau  mode  de  fa¬ 
brication  .du  moulage  »,  qui  comparativement 
aux  moulages  habituels  à  la  cire  présente 
d’importants  avantages  de  stabilité,  incitera 
de  nouveaux  amis  à  venir.  La  finesse  plasti- 
.  que  et  le  coloris  de  toutes  les.  copies  ont  été 
brillamment  rendus  grâce  au  nouveau  pro¬ 
cédé.  Les  moulages  ne  sont  plus  fragiles  et 
surtout  ils  ne  sont  plus  sensibles  aux  fluc¬ 
tuations  de  la  température,  notamment  de 
la  température  tropicale.  En  outre  les  nom¬ 
breux  moulages  pèsent  beaucoup  moins  que 
les  productions  en  cire.  Le ,  prix  en  ést  un 
tiers  meilleur  marché. 

Nous  fûmes  reçus  au  -Musée  de  l’Hygiène 
par  M.  le  , professeur  Vogel.  . 

Allocution  de  M.  le  Prof.  Vogel,  directeur 
du  Musée  allemand  de  l’hygiène 

Messieurs, 

J’ai  l’hoiineur  et  le  plaisir  de  vous  saluer  au 
nom  du  Musée  allemand  d’Hygiène  et  de  l’Exposi¬ 
tion  internationale  d’Hygiène.  Nous  sommes  bien 
satisfaits  de  ce  que  vous  avez  pris  l’occasion  de 
rendre  visite  à  notre  ville  de  Dresde  et  nous  espé- 

que  nous  pouvons  vous  présenter. 

Messieurs,  on  entend  souvent  dire  aujourd’hui 
que  la  Science  est  une  affairé  vraiment  interna¬ 
tionale  qui  sait  jeter  des  ponts  d’une  nation  à 
l’autre.  Mais  de  toutes  les  sciences  c’est  assurément 
l’hygiène  qui  comprend  les  éléments  les  plus  in¬ 
ternationaux,  car  sa  tâche  de  protéger,  de  soi¬ 
gner,  de  fortifier  la  vie,  c’est  une  tâche  dans-  laquel¬ 
le  les  peuples  du  monde  entier,  sont  sans  aucun  dou¬ 
te  d’accord.  C’est-  pourquoi  les  rapports- tendant  à 
l'hygiène  étaient  les  premiers  et  les  plus  produc¬ 
tifs  qu’on  pouvait  rétablir  et  développer  après  le 
grand  malheur  de  la  guerre. 

C’est  pourquoi  ce  n’est  pas  par  hasard  que  cette 
exposition  d’hygiène  est  la  première  grande  expo¬ 
sition  vraiment  internationale  depuis  la  guerre- 
Ce  n’est  non  plus  la  première  exposition  interna¬ 
tionale  d'hygiène  qui  a  lieu  à  Dresde,  il  y  en  eut 
ici  déjà  une  en  1911  et  peut-être  vous  vous  souvenez 
que  la  France  y  prit  part  comme  à  celle-ci. 

Le  Musée  allemand  d’hygiène  a  pris  son  origine 
de  cette  exposition  faite  en  1911. 

Sévèrement  troublé  par  la  guerre,  notre  Institut 
s’est  développé  de  plus  en  plus  ces  dernières  an¬ 
nées.  L’édifice.  dans  lequel  nous  nous  trouvons, 
a  été  construit  de  1927 'à  1930  et  a  été- inauguré  au 

En  voulant  expliquer  ce  que  c’est  le  travail  par¬ 
ticulier  de  notre,  musée,  il  me  faut  vous,  dire  que 
le  nom  Deutsches  Hygiène-Muséum  (Mu?ée  alle¬ 
mand  d’hygiène),  n’est  pas  juste'  dans  toutes  ses 
trois  parties.  Ce  .ri’est  pas  «  un  musée  »'au  sens 
ordinaire  du  mpt,  mais  c’est  un  Institut  étendu 
qui  rejoint  tous  les  efforts  de  l'enseignement  popu¬ 
laire  et  de  la  propagande  de  l’hygiène.  Dans  nos 
ateliers  et  nos  laboratoires,  nous  concevons  et 
nous  fabriquons  des  tableaux,  des  préparations, 
.  des  modèles,  des  appareils  mécaniques,  des  dis¬ 
positifs  et  tout  ce  dont  on  a  besoin  pour  -expli¬ 
quer  les  faits  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
et  les  leçons  importantes  de  l’hygiène.  Dans  nos 
archives  nous  rassemblons  tous  les  imprimés,  les 
placards,  les  rapports  qui  tendent  à  la  propa¬ 
gande  de  l’hygiène  dans  tous  les  pays,  pour  ÿ 
apprendre  nous-mêmes  et  pour  y  faire  appren¬ 


dre 
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Nous  visitâmes  ensuite  la  ville  de  Dresde, 
nous  reçûmes  partout  le  plus  bienveillant 
accueil  et  nous  pûmes  admirer  les-  richesses 
artistiques  de  cette  ville  très  attrayante  d’as-, 
pect. 

I  Voir  la  suite' page  6J. 


Traitement  du  cancer  par  les 
v  composés  silico  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
Laboratoire  0.  FERMÉ.  55,  Bd  de  Strasboon,  PARIS-!»* 
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|  médication  Phytothérapique  J 


Zt  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


TRIDIGESTINE  DAUOZ 


GRANULEE 


!  SIROP».  SIRTAL  i 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 


SEDATIF  de  ea  TOUX 

I  LABORATOIRES  CLIN  •  COHAR  &  C“,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  I 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

PURGOS’ 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 
,  ,  ,  ,,  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  _  par  bouteiUe  1/21itJ_ 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


Institut  «.allemand  »,  mais 
un  Institut  international.  Voilà  environ  six  se¬ 
maines  que  la  Section  d’hygiène  de  la  Ligue  dès 
Nations  a  tenu  ici ,  une  conférence  des  directeurs 
d'écoles  d’hygiène  sous  son  président,  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Bernard,  et  chaque  jour  des  médecins,  dès 
fonctionnaires,  des  instituteurs  de  tous  les  pays 
du  monde  viennent  nous  consulter  et  échanger 
leurs  vues  avec  nous.  La  carte  que  vous  voyez  ici 
vous  montre  toutes  les  places,  où  nous  avons 
déjà  envoyé  des  expositions  ambulantes,  des  mu¬ 
sées  permanents,  etc... 

Et  en  troisième  lieu  :  ce  n’est  pas  de  «  l’hygiène  » 
au  -sens  ancien  du  mot  que  nous  traitons,  ce  n’est 
pas  seulement  une  affaire  technique,  une  affaire 
d'organisation,  mais  c'est  la  tâche  de  «  soigner  la 
vie  »  comme  je  l’ai  dit  et  c’est  donc  la  tâche  la 
plus  vaste  et  la  plus  importante  pour  le  bonheur 
des  nations  et  celui  du  monde  entier. 

J’espère  bien.  Messieurs,  que  vous  trouvez  plai¬ 
sir.  à  notre  travail,  et  à  l’avenir,  quand  vous  au¬ 
rez  besoin  de  renseignements  quelconques,  soyez 
assurés  que  nous  sommes  toujours  à  votre  dis¬ 
position 

Nous  visitâmes  ensuite  l'exposition  d'hygiè¬ 
ne  où  nous  ressentîmes  une  double  peine. 
D’abord  de  constater  que  notre  section  était 
fort  pauvrement  représentée.  Notre  directeur, 
le  docteur  J.  Crinon,  a  dit,  ici  même,  com¬ 
bien  -cela  était  regrettable  pour  notre  presti¬ 
ge  et  notre  propagande.  Ensuite,  nous  remar 
quâmes  que  notre  pavillon  n’était  -pas  au> 
mêmes  honneurs  que  ceux  réservés  aux  drat 
peaux  des  autres  nations.  Le  docteur  Crinon ' 
fit  une  protestation  très  sévère  et -le  jour  mê¬ 
me  l'oubli  était  réparé  et  des  excuses  nous 
étaient  présentées.  Nous  n’aurions  pas  eu 
cette  peine  si  le  consul  de  France  à  Dresde 
avait  fait .  son  devoir. 


3fl\  CA  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
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ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs.  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Toumade.  Pression 

•Da°cé81réduitsndêSîS/3. e  P“  °  man°m  ”  mercure’ 
En  A  injection  intraveineuse  de  1  ce  par  kilog,  soit 
12  ce  de  la  solution  dans  le  sémm  chysiologique  de 
l’extrait  de  CIPROMAROL  Cl  ce  de  cette  solution 
correspond  à  I  ce  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
artérielle  marquée  (la  chute  ^secondaire  de  la  pression 

Vasoconstriction rénaleet  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


Farine  Lactée 


Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILO 


Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée’’ ,  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sans  lait,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques, athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 


Lill.  et  Ech : 

NESTLÉ,  6,  avenue 


pour  dc#age  “automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Portalis,  PARIS  (8?) 


Les  Médecins  Argentins  à  Ludion 


Un  voyage  médical  à  travers  l’Allemagne 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 

Nuremberg,  que  nous  visitâmes  ensuite, 
possède  un  caractère  moyenâgeux  qui  là  rend 
captivante.  Ses  vieilles  demeures,  ses  vieux 
ponts,  son  musée,  ses  cours  anciennes,  ses 
églises,  ses  fontaines,  sa  fameuse  taverne  des 
Maîtres  chanteurs,  laissent  dans  notre  mé¬ 
moire  un  souvenir  durable. 

Quant  à  Munich,  par  où  se  termina  notre 
long  voyage,  c’est  une  ville  d’une  telle  origi¬ 
nalité  que  nous  regrettâmes  de  ne  pas  y  de¬ 
meurer  davantage.  Ses  soixante  églises,  ses 
palais,  ses  larges  places,  ses  musées  qui 
comptent  parmi  les  plus  riches  d’Europe, 
son  palais  royal  de  Nymphembourg,  etc... 
furent  visités  avec  beaucoup  d’intérêt.  Quant 
aux  brasseries,  grandes  comme  des  églises, 
dont  les  salles  voûtées  peuvent  contenir  jus¬ 
qu’à  cinq  mille  personnes,  elles  offrent  un 
spectacle  pittoresque,  d’autant  qu’elles  sont 


fréquentées  par  des  buveurs  dont  la  capacité- 
stomacale  paraît  prodigieuse, 

'  Ee  costume  bavarois  est  porté  avec  un  or¬ 
gueil  qui  dénote  un  sentiment  national  très- 
vif.  Nous  sommes  là  en  Allemagne  du  Sud  et. 
le  caractère  des  habitants  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  celui  des  Allerffands  des  bords  du 
Rhin  ou  des  provinces  du  Nord.  Nous  com¬ 
prenons  qu’Hitler  ait  établi  à  Munich  son 
quartier  général. 

Ce  fut  à  Munich  que  s’opéra  notre  disloca¬ 
tion  et  tandis  que  les  uns  gagnèrent  Oberam- 
mergau  pour  y  assister  aux  jeux  de  la  Passion 
qui  ne  se  donnent  que  tous  les  dix  ans  et  qui 
attirent  un  public  venu  du  monde  entier,  les- 
autres  rentraient  à  Paris  par  Stuttgart,  Ulm, 
Baden-Baden  et  Strasbourg. 

Ce  voyage  fut  extrêmement  instructif  et. 
agréable.  Effectué  dans  un  pays  prêt  à  toutes- 
'es  convulsions  et  à  une  heure  critique  de 
sa  destinée,  il  revêtait  pour  nous  un  attrait 
qui.  n’a  pas  été  déçu. 

H.  D. 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
on  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  IjBUCOSBPTinL  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes'i 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et  du  LEUCOSEP- 
TYL.  —  A.  RANÇON,  Docteur  en  Pharmacie. 

121,  avenue  Gambetta  —  PARIS  (XX') 


EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 


DE  L' INSTITUT  BIOLOGIQUE  MÊRIEUX,  DE  LYON 
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LE  BANÛUET  DU  DERNIER  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


5e  Session  du  Conseil  général  de  TA.  P.  I.  M. 


Au  cours  du  dernier  Congrès  de  chirurgie  un  grand  banquet,  suivi  d’une  soirée,  fut  offert  aux  congressistes  par  M.  Auvray, 
président  de  ce  Congrès.  Ce  fut  au  cours  de  cette  manifestation  mondaine  que  fut  prise  la  photographie  ci-dessus  par 
«  L’Informateur  Médical  ». 
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L’Association  Professionnelle  internationale  i 
des  médecins  (A.  P.  I.  M.),  a  tenu  la  5e  ses¬ 
sion  de  son  conseil  général  les  9,  10,  11  et  12 
octobre  1930,  en  l’hôtel  de  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux,  siège  social  de  l’A. 

P.  I.  M.,  95,  rué  du  Cherche-Midi,;  Paris.  \f 

Sur  l'es  29  nations  adhérentes  à  l’A.  P.  I.  M., 

17  étaient  effectivement  représentées  par  les 
correspondants  -nationaux  de  chaque  pays,  ■ 
tous  présidents  ou  secrétaires  de  leur  groupe¬ 
ment  professionnel  national. 

Ces  nations  étaient  :  Allemagne,  Autriche, 
Belgique,  Bulgarie,  Danemark,  Dantzig, 

France,  Grande-Bretagne,  Hollande,  Hongrie,  - 
Lettonie,  Luxembourg,  Norvège,  Pologne, 

Suède,  Suisse,  Yougoslavie. 

La  session  a  été  présidée  par  le  docteur 
HVstedt,  correspondant  national  de  la  Suède, 
assisté  du  secrétaire  général  de  l’A.  P.  I.  M., 
docteur  Fernand  Decourt,  correspondant  na¬ 
tional  de  la  France. 

Les  principales. questions  à  l’ordre  du  jour 
furent  les  suivantes  : 

Organisation  de  la  lutte  antituberculeuse 
dans  les  divers  pays  :  enquête  M  de  l’A.  P. 

I.  M.  —  Rapporteur,  docteur  Decourt  (Fran¬ 
ce). 

Représentation  du  corps  médical  dans  les 
organismes  gouvernementaux  et  régionaux  : 
enquête  N  de  l’A.  P.  I.  M.  —  Rapporteur,  doc¬ 
teur  Cox  (Grande-Bretagne). 

La  .prévoyance  et  la  bienfaisance  dans  le 
Corps  médical  pour  le  médecin  et  sa  famille  : 
enquête  O  de  l’A.  P.  I.  M.  —  Rapporteur, 
docteur  Schaeftgen  (Luxembourg)  '  • 

Sur  ces  importants  sujets  des  conclusions 
furent  officiellement  votées.  Elles  paraîtront 
dans  le  n"  10  (novembre  1930),  de  la  Revue 
Internationale  de  Médecine  Professionnelle  et 
Sociale  (organe  officiel  de  l’A.  P.  I.  M.). 

De  plus,  des  exposés  ont  été  faits  par  les 
représentants  de  chaque  nation  sur  l’état  ac¬ 
tuel  de  l’assurance-maladié  dans  chacun  de 
leur  pays. 

Puis,  fut  traitée  la  question  de  la  collabo¬ 
ration  pratique  de.  l'A.  P.  1.  M.  avec  la  Con¬ 
fédération  internationale  des  travailleurs  in¬ 
tellectuels  (C.  I.  T.  I.)  rapporteur,  docteur 
F.  Decourt. 


Avis  de  vacance  de  postes  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiè¬ 
ne,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Annecy. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  francs  par 
an  et  le  titulaire  reçoit  une  indemnité  de  10.000 
francs  par  an  pour  l'inspection  médicale,  scolai- 


Lcs  épidémies  en  France 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adressé 
à  l’Académie  : 

1°  Des  lettres  et  rapports  des  préfets  des  dé¬ 
partements  suivants  :  Allier»  Hautes-Alpes,  Arden¬ 
nes,  Aube,  Aude,  Calvados,  Drôme,  Eure,  Isère, 
Loire,  Loire-Inférieure,  Loiret,  Maine-et-Loire,  Mar¬ 
ne.  Haute-Marne.  Mayenne,  Meuse,  Meurthe-et-Mo¬ 
selle,  Moselle,  Nord,  Oise,  Pas-de-Calais,  Puy-de- 
Dôme,  Pyrénées-Orientales,  Bas-Rhin.  Rhône,  Hau¬ 
te-Saône,  Sarthe,  Savoie,  Haute-Savoie,  Seine-et- 
Oise,  Somme,  Territoire  de  Belfort,  Yonne,  con¬ 
cernant  des  cas  de"  poliomyélite  constatas  dans 
ces  départements. 

2“  Un  rapport  de  M  le  préfet  de  la  Savoie  sur 


un  cas  de  lèpre  signalé  dans  une  commune  de  ce 
département. 

3“  Des  lettres  de  MM.,  lés  préfets  de  l’Aude,  des 
Hautes-Alpes,  du  Nord,  des  Pyrénées-Orientales,  de 
la  Vendée,  signalant  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
constatés  dans  ces  départements. 

4“  Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  la  Haute- 
Garonne.  du  Loir-et-Cher,  de  l’Oi3e,  concernant  des 
cas  de  diphtérie  constatés  dans  ces  départements. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  des  Vosges,  signa¬ 
lant  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  constaté 
dans  ce  département. 

6”  Un  rapport  de  M.  le  préfet  des  Bouches-du- 
Rhône  sur  un  cas  de  maladie  n“  9,  constaté  dans 
ce  département- 


Abonnez-vous  à  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  » 


A  la  suite  de  l’exposé  de  M.  Galiie,  secré¬ 
taire  général  de  la  C.  I.  T.  L,  la  collaboration, 
fut  votée  à  l’unanimité. 

L’assemblée  a  décidé  que  les  enquêtes  de 
l’A.  P.  I.  M.  pour  1931  porteraient  sur  les 
deux  questions  suivantes  : 

L’assurance-maladie,  en  1931,  dans  les  di¬ 
vers  pays  ; 

L’organisation  de  la  lutte  contre  les  .mala¬ 
dies  vénériennes  dans  les  divers  pays. 

La  session  du  conseil  général,  qui  avait  eu 
lieu  l'année  dernière,  à  Berlin,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Farkas  (Yougoslavie),  se 
tiendra  l’année  prochaine  à  Budapest,  sous 
la  présidence  du  docteur  Narbeshuber  (Au¬ 
triche). 


Traitement  des  fermentations  intestinales 


Les  fermentations  intestinales  sont  à  l’origine  des  fermenta¬ 
tions  putrides  qui  s’établissent  dès  que  les  éléments  microbiens, 
cause  première  des  fermentations,  deviennent  prépondérants.  Ces 
putréfactions  résorbées  par  les  vaisseaux  pore,  pénètrent  ainsi 
dans  le  sang  et  intoxiquent  tous  les  tissus.  Elles  sont  les  facteurs 
les  plus  importants  des  troubles  et  même  des  lésions  du  foie,  des 
reins,  du  poumon,  ainsi  que  les  travaux  de  Heitz-Boyer  l’o  t  bien 
mis  en  lumière.  Ce  sont  elles  qui  engendrent  l’artério-sclérose  et 
qui  provoquent  un  grand  nombre  de  troubles  psychiques. 

Metchnikoff  a  fait  remarquer  que  tout  notre  organisme  est 
influencé  par  les  fermentations  intestinales.  Ce  sont  elles  qui  provo¬ 
quent  la  sclérose  des  tissus  par  leur  irritation  constante  ;  elles  sont 
à  l’origine  de  la  sénilité  précoce. 

D’autre  part,  les  fermentations  intestinales  produisent  sur  les 
parois  de  l’intestin  des  phénomènes  d’irritation  qui  occasionnent 


tantôt  de  la  diarrhée  et  tantôt  de  la  constipation.  D’où  la  nécessité  de 
les  enrayer  par  un  traitement  approprié. 

On  obtient  la  disparition  des  fermentations  et  des  putréfactions 
de  l’intestin  en  donnant  de  l’Amidal  à  ceux  qui  en  sont  porteurs. 
L’Amidal  n’est  autre  chose  que  l’amidon  paraffiné  du  Professeur 
Doumer  associé  à  des  ferments  lactiques.  Ce  médicament  développe 
dans  l’intestin  une  énorme  quantité  de  ferments  lactiques  qui  s’op¬ 
posent  au  développement  des  germes  infectieux. 

Aussi  l’Amidal  est-il,  sous  forme  de  cachet,  de  comprimés  ou 
de  poudre,  le  seul  médicament  absolument  efficace  dans  toutes  les 
formes  d’entérite,  avec  diarrhée  ou  constipation.  Il  coupe  en  moins 
de  quarante-huit  heures  les  diarrhée  des  jeunes  enfants  et  des  adul¬ 
tes.  Dans  l’entérite  muco-membraneuse,  il  régularise  les  selles  et 
empêche  la  constipation  comme  les  débâcles.  Chez  tous  les  sujets, 
il  s’oppose  aux  résorpsions  putrides,  origine  de  tant  de  maladies 
organiques. 
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ESTOMAC  -  FOIE  -  IHTESTI1V 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gastro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

ai,  rue  Violet,  PARIS  XV' 


PLURIBI  ASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Doux  comprimés  avant  chaque  repas 


A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  ONDULANTE 

( Suite  de  ta  page  2) 

On  .peut  dire  qu’une  telle  maladie  est  faite 
pour  échapper  à  l’attention  des  médecins.  Et 
il  n’est  pas  surprenant  qu’elle  n’ait  été  re¬ 
connue  -que  par  hasard,  sur  la  base  de  re¬ 
cherches  systématiques  de  sérodiagnostic 
entreprises  pour  toutes  autres  raisons.  Voilà 
pourquoi  la  fièvre  ondulante  à  b.  abortus  a 
été  si  longtemps  méconnue,  comme  elle  l’est 
encore  très  souvent  aujourd’hui. 

On  s’obstine  a  vouloir  la  considérer  -com- 
me  une  maladie  nouvelle  tandis  qu’il  n’y  a 
de  nouveau  que  sa  découverte  et  il  suffit  de 
la  réchercher  pour  avoir  tous  les  jours  de 
nouvelles  preuves  de  son  existence  et  de  sa 
diffusion.  C’est  ainsi  que,  d’après’  les  rap¬ 
ports  des  docteurs  Kling,  Kristenfen  et  Mas- 
sen  qui  ont  expressément  recherché  cette  in¬ 
fection  dans  leurs  pays,  la- maladie  de  Bang, 
dans  les  Etats  du  -Nord,  est  une  infection  pres¬ 
que  aussi  fréquente  que  le  typhus  et  le  para- 
typhus. 

Mais  si  cette  maladie  a  toujours  existé,  elle 
a  aussi  certainement  présenté  des  oscillations, 
des  recrudescences  comme  celles  dont  nous 
sommes  témoins  présentement  et  qui  nous 
donnent  l’impression  erronée  d’assister  à 
l’explosion  d’une  infection  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

Son  apparition  dans  des  pays  où  elle  était 
jusqu’à  présent  inconnue  est  attribuable  à 
des  facteurs  locaux  et  contingents. 

'Nous  en  avons  eu  un  exemple  bien  signifi¬ 
catif  en  Rhodésie,  où  on  a  attribué  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie  à  l’importation  de  bétails 
étrangers  neufs  qui,  à  peine  arrivés  en  ter¬ 
ritoire  infecté,  ont  donné  lieu  à  des  foyers 
épidémiques  d’avortement  et,  par  suite,  à  une 
virulentation  du  microbe  et  à  son  passage  à 
l'homme. 

Mais  l’homme  aussi  a  sa  part  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  ces  explosions  épidémiques 
de  fièvre  ondulante,  comme  du  reste  de  tou¬ 
te  autre  maladie  contagieuse. 

Dans  les  contrées  ,  où  l’infection  est  endé¬ 
mique,  la  maladie  prend  de  règle  une  allure 
moins  grave.  Mais  si  des  mouvements  de 
population  ont  lieu  et  des  éléments  nouveaux 
arrivent  dans  une  région  infectée,  ils  vien¬ 
dront  à  se  trouver  dans  des  conditions  de 
sensibilité  Supérieure  à  celle  des  indigènes 
vis-à-vis  des  maladies  locales.  Une  constata¬ 
tion  de  ce.  genre-  pouvait  se  faire  très  aisé¬ 
ment  il  y  a  25  ans  à  Malte  eu  comparant  la 
morbidité  et  la  gravité  de  la  fièvre  ondulan¬ 
te  parmi  la  population  indigène  et  les  trou¬ 
pes  anglaises  d’occupation  qui  se  renouve¬ 
laient  sans  cesse. 

Or  les  déplacements  -d’hommes  et  d’ani¬ 
maux  ont  été  particulièrement  accentués 
■SE8K3MIW® 


dans  tous  les.  pays  et  leurs  colonies,  dans 
les  villes  et  lès  campagnes,  pendant  et  après 
la  guerre.  - 

Cél-a  nous  éxpliqu-e  les  nombreuses  pous¬ 
sées  -épidémiques  de  fièvre  ondulante  obser¬ 
vées,  dans  les  plus  diverses  régions  du  mon¬ 
de  au  cours  de  ces  dernières  années 
Ces  explosions  épidémiques  ne  sont  donc 
pas  attribuables  à  des  changements  impré¬ 
vus  -et  exceptionnels  de  la  nature  et  des  apti¬ 
tudes  infectantes  d’un  virus,  comme  on  l’a 
supposé,  mais  -plutôt  -à  des  éléments  pure¬ 
ment  contingents  -et  qui  peuvënt  se  renouve¬ 
ler  apres  un  court  délai,  comme  ils  peuvent 
au  contraire  manquer  pour  de  très  longues 
périodes  de  tëm-ps  qui  s'échappent  à  notre 
observation. 

La  contagiosité  du  virus  ordinaire  de  l’a¬ 
vortement  des  bovihs  pour  l'homme  -(princi¬ 
pe  qui  a  reçu  une  des  premières  documenta¬ 
tions  par  les  recherches  dé  Ficai,  Allessandri- 
ni  -et  Manzini  en  Italie)  n’est  admise  qu’avec 
une  extrême  difficulté  et  rencontre  partout  la 
plus  vive  hostilité  pour  la  raison  principale¬ 
ment  que  le  microbe  de  l’avortement  ne  sem¬ 
ble  Das  pouvoir  transmettre  la  fièvre  ondu¬ 
lante  à  l’homme  par  voie  expérimentale. 

Ces  résultats  négatifs  "ont  exercé  et  exer¬ 
cent  une  telle  force  de  suggestion,  qu’il 
n’est  pas  osé  d’affirmer  que  si  le  hasard  ne 
nous  avait  pas  fait  connaître  les  cas  de  fiè¬ 
vre  ondulante  du  nord  de  l’Europe,  où  la 
source  caprine  est  hors  question,  on  -conti¬ 
nuerait  encore  aujourd’hui  à  contester  la 
contagiosité  primitive  des  bovins  pour  l’hom¬ 
me  et  à  admettre  plutôt  un  passage  dü  virus 
caprin  des  chèvres  aux  bovins.  ■ 

Or,  il  est  certainement  vrai  que  les  cultu¬ 
res  d’abortus  ne  reproduisent  pas  la  fièvre 
ondulante  -chez  l’homme. 

Mais  il  serait  arbitraire  d’en  déduire  -  que 
ce  microbe  n’est  point  pathogène  pour  l’es¬ 
pèce  humaine.  A  mon  avis  il  faut  tenir  bien 
présent  que  l’abortüs  est,  au  point  de  vue 
des  aptitudes  pathogène-'s,  sensiblement  dif¬ 
ferent  de  son.  sosie  6.  melitensis. 

Le  melitensis  est  une  de  ces  espèces  micro¬ 
biennes,  heureusement  peu  nombreuses,  qui 
conservent  presque  inaltéré  leur  pouvoir  pa¬ 
thogène  à  la  vie  saprophytaire.  On  peut  le 
cultiver  dans  n’im-porte  quel  terrain  de  labo¬ 
ratoire,  on  peut  pratiquer  les  repiquages 
sans  aucune  règle,  à  l’extrême  limite  de  vi¬ 
talité  des  cultures,  et  néanmoins  le  germe  est 
presque  -toujours  capable  d’infecter  le  cobaye, 
le  singe,  -et  —  ce  -qui  est  plus  important  — 

1  homme  qui  ingère  une  goutte  de  culture 
qui  se  pique  avec -une  aiguille  -contaminée 
ou  qui  reçoit  la  plus  petite  éclaboussure  de 
liquide  infecté  dans  le  cul-de-sac  conjoncti¬ 
val. 

laboratoire' 
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Une  enquête  de  1’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL 

Bien  que  la  science  médicale  ne  connaisse  plus  aujourd’hui  les 
luttes  qui  se  lieraient  autrefois  entre  les  Ecoles  acharnées 
à  l’attaque  comme  à  la  défense,,  il  est  acéré  cependant  que 
le  début  du  XX*  siècle  a  connu  des  esprits  nouateurs  qui 
ont  eu  une  grande  influence  sur  l’écolution  de  la  médecine. 

Nous  venons  vous  demander  QUEL  FUT,  DEPUIS  TRENTE  ANS 
LE  MÉDECIN  DONT  LES  DÉCOUVERTES  OU  LES  DOCTRINES 
ONT  IMPRIMÉ  A  LA  MÉDECINE,  L’ORIENTATION  LA  PI  US 
DURABLE  ET  LA  PLUS  FÉCONDE. 

un  médecin,  alors  je  répondrai  :  Fernand  Wi- 


.  Voici  quelques-unes  des  réponses  qui  nous 
sont  déjà  parvenues  : 

Pour  la  médecine,  je  ne  suis  pas  très  t _ _ 

pètent  ;  il  me  semble  cependant  que  par  les 


Recevez,  mon  cher  Confrère,  l’assurance  de 
nés  sentiments  les  meilleurs. 

Docteur  J.  PAVIOT, 
Professeur  de  clinique  médicale 
a  l'Université  de  Lyon.  ' 

-Ma  réponse  à  votre  enquête  : 

Le  professeur  J.  Castaigne.  ' 

Veuillez  croire  à  mes  meilleurs  sentiments 
Docteur  Henri  PAILLARD 
Professeur  à  l'Ecole  de  Médecine 
de  Clermont-Ferrand 
Vittel. 

•,vnVé£noiSe  à- ',ütre  enquête  sur  le  point  de 
rtnM.S1  medecm  a-  par  ses  découvertes 
doctrines,  îm, primé  à  la  médecine,  l’orien- 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Prof.  Jean-Louis  Faure 


et  les  conceptions  nouvelles,  par  l’es- 
c'est  à  Widal  qu’il  faut  penser. 


Jean-Louis  FAURE. 


Mon  Cher  Confrère,  •  • 

Je  crois  que  le  médecin  dont  les  découver¬ 
tes  ont  imprimé  à  la  médecine  l'orientation  la 
plus  durable  et  la  plus  féconde  depuis  tren¬ 
te  ans,  a  été  Fernand  Widal.  ' 

Ses  doctrines  pourront  êtrè  modifiées  en 
tout  ou  en  partie  dans  l’avenir  ;  dès  à  pré- 
sent,  elles  ne  restent  pas  intactes  ;  mais  le 
méthodes  de  contrôle  objectif  qu’il  a  intro 
duites  en  clinique  ont  imprimée-à  la  médecine 
une  orientation  nouvelle  qui  me  paraît  de 
voir  etre  durable  et  féconde. 

Veuillez  agréer  mes  meilleurs  compliments 
AMEUILLE. 


Pour  répondre  à  votre  enquête  je  considè- 
que  c  est  M.  Charles  Richet  qui,  par  sa 
ert?  de  anaphylaxie,  a  fait  la  décou- 
reite  la  plus  importante  pour  la  médecine  ces 
trente  dernières  années.  Si  vous  considérez 
que  Ch.  Richet  est  un  physiologiste  et  non 


Photo  Informateur  Médical 

M,  le  Docteur  Milian 

tation  la  plus  durable  et  la  plus  féconde  ur 
non  ^m. apparaît  immédiatement,  celui  de  Bu 

Aucun  n'a  édifié  de  théorie  plus  féconde 
.que  celle  du  pithitia-tisme,  aucun  n’a  trouvé 
tant  de  signes  et  de  révélations,  cliniques,  ses 
découvertes  sont  précises  et  indiscutables. 
Votre  cordialement  dévoué. 

MILIAN, 

Médecin  des  Hôpitaux. 


les  TravaBxdH  Contres  Français  de  Chirursle 
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-  stades°-Wii0?l  Ûe  la  maladle  se  fait  en  trois 

trlnrJl?-dc'  ~  'Phénomènes  de  shock,  si  le 
traumatisme  a  été  violent. 

!  trauma  a  été  minime,  le  blessé  a  pu 

dino  iîv<ir’  marcher.  il  a  eu  des  douleurs 
hues  joursS  °U  dans  l6S  reins  pendant  guel- 

I  deL^nieuX70raïes  de  Phénomènes  de  ce  sta- 
tmo  -  * :  des  fleurs  à  caractère  névralgi- 
lps’rv.in  ,rcostales>  lombo-abdominales,  dans 
rr);rtm?mbî’es  marieurs  et  des  troubles  mo- 
sie  aQlCOntracturës  de  certains  muscles,  paré- 
mlnt  n  m®mbres  inférieurs).  Exceptionneile- 
spi-Sl  des  tr°ubles  des  sphincters  :  on  à  ob- 
T«ncUne  ret.enlion  d’urine  passagère, 
durpiif  oes  Phénomènes  sont  transitoires  :  ils 
111  *  °u  3  jours,  quelquefois  8  ou  10. 


L’examen  du  blessé  révèle  une  sensibilité 
a  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses, 
parfois  une  -contracture  de  défense  des 
clés  des  gouttières  vertébrales. 

Mobilité  du  rachis  un  peu  limitée,  surtout 
dans  le  sens  de  l’extension. 

ues  jours. 

--  —  - _é  reprend  ., 

plus  ou  moins  complètement. 

La  radiographie,  à  cette  période,  ou  bien 
n'est  pas  utilisée  ou  ne  montre  rien  de  pré¬ 
cis^;  le  film  pris  de  profil  est  le  plus  impor- 

2e  stade.  —  C’est  le  stade  de  bien-être  rela¬ 
tif,  l'intervalle  libre,  au  cours  duquel  le  bles¬ 
sé  reprend  son  travail,  il  peut  durer  des  se¬ 
maines,  des  mois,  exceptionnellement  un  an 
et  plus. 

Pendant  cette  période,  le  blessé  conserve 
souvent  une  certaine  gêne  dans  la  .région 
dorso-lombaire  et  des  douleurs  dont-  il  ne  se 
préoccupe  pas  autrement  parce  qu’il  les  attri- 
....  rhumatisme. 

( La  suite  au  prochain  numéro ). 


Tout  1»ÉÏ»RIIMÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
»  I  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 

NEURASTHÉNIQUE 


NËVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


tes  à  chaque  repas 

10  de  glycérophosphates  a 


LABORATOIRE  CORBIÈRE. 27. R  Desrenaudes PARIS 

Silieyl 


Médication 

de  “BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


COMPRIMÉS  :  3  à  6  o«r  iour 
AMPOULES  S  «8  intraveineuses  :  tous  îe 


PYRËTHANE 


gouttes 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 

^:ÏSÎ3S53S5* 

médication  intercalaire  Sargouttcs. 


Attlinérralgique  Puissant 


10 


llllltlllllllllllllllll!lllllllllllllllllllllllll]||||||lllllIIlI!llllllMIUIII!IIIIIIII1lil1lllllllllllllllllllllllllllllli£ 

Là  E  FLACON  D  E  I 


Le  Prof.  H.  VERGER 


A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  ONDULANTE 
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HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


l.4co  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Echantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6me) 


Enfin,  ses  ouvrages  :  le  Précis  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  en  collaboration 
avec  le  professeur  -Cestane  ;  V évolution  des 
idées  médicales  sur  la  responsabilité  des  dé¬ 
linquants  ;  le  précis  de  déontologie  médicale 
sont  dans  toutes  les  bibliothèques  médica¬ 
les. 

Telle. était  l’œuvre  du  grand  maître  qui 
vient  de  disparaître  si  prématurément.  Mais, 
à  côté  de  tout  ce  que  le  professeur  Verger  ac¬ 
complissait  dans  le  cadre  professionnel  et 
clinique  (il  était  tous  les  matins  dans  son 
service  de  l’Hôpital  Saint-André  entouré  de 
nombreux  élèves  et  collègues  qui  trouvaient 
qug  midi  arrivait  bien  rapidement),  le  pro¬ 
fesseur  Verger  avait  compris  de  bonne  heu¬ 
re  combien  les  questions  professionnelles  de¬ 
vaient  tenir  une  grande  place  qui  ne  va  qu’en 
augmentant,  dans,  la  vie  du  médecin  et  la 
part  qu’il  prenait  dans  les  réunions  des  Syn¬ 
dicats  professionnels  était  extrêmement  im¬ 
portante.  Lors  des  Journées  Médicales  de 
Bordeaux,  en  novembre  1028,  qu’il  .présida 
avec  infiniment  d’autorité, .  il  avait  su  faire 
une  part  très  importante  aux  questions  cor¬ 
poratives  qui  avaient  été  très  appréciées  de 
tous  les  praticiens  congressistes.  Il  était  en 
même  temps  rédacteur  en  chef  du  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux,  et  membre  du  co¬ 
mité  de  rédaction  du  Bulletin  médical  de 
Bordeaux,  où  ses  avis  étaient  toujours  écou¬ 
tés  avec  le  plus  grand  respect. 

Au  cours  de  la  guerre  il  partit  comme  mé¬ 
decin  major  de  deuxième,  classe  le  14  août 
1914,  et  son  attitude  et  son  activité  dans  les 
différents  .postes  où  il  fut  appelé  lui  valu¬ 
rent  d’être  cité  à  l’ordre  du  service  de  santé 
en  date  du  31  mars  1915,  - d’être  décoré  de  la 
.  Croix  de  guerre  et  de*  recevoir  enfin  le  24 
août  1921  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

On  se  rend  compte  ainsi  par  cette  énumé¬ 
ration  rapide,  des  éminents  services  que  le 
professeur  Verger  avait  rendus  dans  tous  les 
postes  où  il  avait  été  appelé  ou  qu’il  occu¬ 
pait.  Il  honorait  grandement  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  et  la  médecine  fran¬ 
çaise  par  des  qualités  de  maître,  de  savant, 
de  médecin  et  sutout  d’homme  de  devoir. 

.Sa  parfaite  cordialité,  son  humour,  la  beau¬ 
té  de  son  caractère  et  sa  haute  valeur  mora¬ 
le  ont  fait  ressentir  très  douloureusement  sa 
perte  par  tous  ceux  qui  l’avaient  connu.  Ses 
obsèques  dans  son  petit  village  de  St-Fort- 
sur-Gironde  revêtirent  un  caractère  de  sim¬ 
plicité  qui  était  bien  dans  son  caractère, 
mais  le  grand  nombre  de  maîtres  de  la  Fa¬ 
culté  de  .Bordeaux  et  de  praticiens  des  en¬ 
virons  :qui  l’approchaient  pendant  les  vacan¬ 
ces  et  ne  lui  demandaient  jamais  en  vain  de 
conseils  ont  montré  combien  sa  disparition 
était  douloureuse  à  tous.  La  mort  du  profes¬ 
seur  Verger  orée  dans  la  médecine  françai¬ 
se  un  vide  qu'il  sera  bien  difficile  de  com¬ 
bler..  M.  G. 


Donc  la.  v.ie  sapro-phytai-ra  ne  i;atténué.:p.,as,-.  : 
ëù  pas  à  tel.  point  de.  lui  enlever,  son.  po.u--  1 
voir  infectant.  Il  se  comporte  comme  le-  b.a-  : 
cillé  de  Koch,  comme  la  bacille  morveux,.,  hô-- 
tes  très  dangereux  de.  nos-  laboratipres. 

Cette  aptitude  du  melitensis  à  'conserver- 
si  longtemps  son  pouvoir,  infectant  à  La.  vie.-  J 
saprophytaire  est  la  condition  qui.  rend.possi-  I 
ble  la  diffusion  de  la  fièvre  ondulante,  dans.  î 
les  circonstances  naturelles  ordinaires*,  c’est--  : 
-à-dire  par  ingestion  de  lait  de  -chèvre,  infec-  j 
téemu  par  contamination  avec  les  excveta  de  a 
cet  animal. 

J’ai  en  autrefois  ©cession,  d’insister  sur  ce  J 
fait  que-  la  vie  du  melitensis  chez  la.  chèvre-  .  1 
n’ëst  pas  une  vie  typiquement  parasitaire.  f 
J’oserai  dire  que  -c’est  plutôt  une  vie?  sapr.fr  1 
phytaire.  Il  se  trouve  dans  les  glandes  lym- 
phatlqnes  de  plusieurs  -régions  où  il.  vit.  à. 
l’état  de  vie  latente..  Au  -contraire-  il.  vit,,  I 
mais  à  certaines  -p-àbodes  se  reproduit  a-cti-  -f 
veinent  dans  la  glande  mammaire  et,  -préch  1 
sèment  -dans  la  lumière  glandnjatr-e, ,  où  il  1 
se  nourrit  de  la  sécrétion  lacté-e.  par  laquel¬ 
le  IL  est  -continuellement  transporté  à  l'exté¬ 
rieur.  Et  il  a  -comme  -d-es  -crises  -on  -poussées  | 
d’élimination  s’alternant  avec  des.  périodes 
où  le  lait  -est  très  pauvre  en  microbes  :.  faits  9 
bien  -connus. 

Cette  condition  très  particulière  de  vie 
presque  saprophytaire,  voilà  -ce  qui  empêché  -i 
à  l'organisme  infecté  de  pouvoir  se  délivrer  | 
complètement  du  microbe.  Et  la  conséquent  X 
ce  en  est  .  la  -création  d’une  chèvre  porteuse  s 
et  éliminatrice  chronique  de  germes. 

-D’autres  microbes,  pathogènes  aussi,  peu- 
vent  se  trouver  dans  des  conditions  sembla-  ,1 
blés  de  vie  semi-saprophytaire  chez  leur  hô-  'S 
te.  -Il  faut  voir  là,  à  mon  -avis,  une  -circons-  J 
tance  biologique  -capable  -d’expliquer  -plu¬ 
sieurs  -cas  d’infections  chroniques  inguéri-s-  | 
sables,  .par  exemple  -celle  à  gonocoques. 

■L’ab-ortus  se  -comporte  d’une  façon  sous  $ 
certains  points  différente.  Ge  microbe,  cul-  * 
tivé  sur  terrains  -artificiels,  per-d  l-ente-  | 
ment  sa  viruleiîce  (Smith).  Et  dans  les  -c-on-  3 
ditions  de  vie  presque  latente  et  presque  sa-  1 
prophytaire  qu’il  -mène  dans  l’organisme  de  1 
la  vache  infectée,  il  est  dépourvu  -d’activité  j 
-pathogène,  tout  au  moins  pour  l’homme,  le¬ 
quel  peut  -se  nourrir  avec  du  lait  fourmillant 
ou  en  tout  cas  très  riches  en  germes,  sans 
contracter  la  maladie.  (Auto-observation  in¬ 
volontaire  de-  K-oégler,  expériences  dé  Ver- 
oellana  et  Zanzuochi). 

Pour  que  Vabortus  devienne  infectant  pour  .V: 
l’homme,  des  conditions  spéciales  sont  né-  | 
cessaires.  La  quantité  plus  ou  moins  -grande  1 
dé  g-ermes  contenus  dans  le  lait  qu’on  boit,!* 
f-acteur  auquel  on  donne  beaucoup  d’impor-  J 
tance,  ne  suffit  -pas.  C’est  plutôt  question  de  J 
virulence.  Il  faut,  qu-e  -cette  virulence  s’exal-qH 
te  au  plus  haut  degré  possible  en  conditions  » 
naturelles.  Ce  qui  a  lieu  -exclusivement  lors-» 
qu’il  se  localise  dans  la  -muqueuse  utériné;g 
et  -dans  le  fœtus  :  -ce  qui  ,a  -pour  conséqu-encéjB 
1.’ avortement.  (  Voir  la  suite  page  li) 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  "VEAU 


-Présentation 
ADULTES  :  Boites  de6ampou!es 
1  ampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS.  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  2591*.  foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  V 

EM  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 

PARFAITE 


I  Ech.efc  littérature .-  A.Rolland, 31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 
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A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  ONDULANTE 

[Suite  et  fin  de  la  page  10) 


Dans  cette  :  seule  où-constance,  Vaborms, 

.  de,-  l’état  de  vie  ..semi-UbsMe  et  semi-sapraphy- 
iaire,  passe  à  celui  Se  Me  nettement  parmi- 
■  taire. 

Mais  alors  —  peut-ma  se  demander  — 

.  qu’eshce  qui  -empêche  .-quinn  tel  germe  deve¬ 
nu  veulent  puisse  pr\QKo,qieer  dé  vraies  épi- 
.  démies  humaines  ?' 

Les  .causes  ,de  .l’extrême  Lfimitati-on  de  l’in- 
fectien  chez  l'homme  .sont  vraisemblable-- 
ment  nombreuses.  Mais  . dense  d’entre  elles1 
méritent  d’être  relevées. 

D’abord  la  vache  qui  avorte  ne  donne  pas 
heureusement  du  lait  -comme  &es  autres  :  et 
voilà  une  première  limitation  des  sources 
,  d’infection.  Mais  elle  -peut  bien  infecter  avec 
les  produits  de  l’avortement  .g.ui  -contien¬ 
nent  des  microbes  au  maximum  -de  virulen¬ 
ce. 

Les  cas  ,$e  ce  genre  sont  très  .nombreux  et 
bien  -connue 

Les  infections  alimentaires  -par  lp  Jait  sont 
.aussi  possibles,  mais  elles  peuvent,  elles 
/doivent,  à  mon  avis,  s’expliquer  par  la  con¬ 
tamination  "accidentelle  du  lait  de  Vaches 
.-saines  avec  les  produits  de  1’avor.tement 
.d’une  vache  malade  dé  la  même  étable,,  donc 
a^ec  des  germer  de  la  plus  haute  virulence. 
Et  on  sait  que  les  laits  de  -commerce  sont 
toujours  mixtes. 

üp  autre  facteur  .providentiel  qui  limite  la 
diffusion  de  la  maladie  parmi  les  animaux, 
consisté  dans  la  limitation  spontanée  dé 
l’inf-action.,  par  le  fiait  .qu 'après  les  premiers 
ayorfements,  las  igrpssesses  suivantes  de¬ 
viennent  normales,  leg  .avortements  cessent 
.quoique  l’infection"  persiste  dans  l’organisme 
et  le  microbe  soit  encore  éliminé  .avec  le  lait, 
mais  dépourvu  de  toute  virulence. 

Et  il  est  particulièrement  intéressant  de 
relever  ,qu.e  d’une  série  d’avortements  chez 
le  même  animal,  .seuls  les  -premiers  seraient 
contagieux  pour  l'homme  (Pontica-ccia). 

L’abortus  -conserverait  donc  encore  son 
pouvoir  aborigène  pour  la  vache  lorsqu’il 
aurait  déjà  perdu  l’aptitude  fébrigène  pour 
l’homme. 

La  perte  progressive  du  .pouvoir  abortigè- 
ne  pour  la  vache  pourrait  naturellement 
s’expliquer  aussi,  .au  moins  en  partie,  par 
une  immunité  acquise  de  là  vache  ;  mais  il 
faut  bien  dire  à  cet  égard  qu’il  ne  semble 
pas  que  l’état  d’infection  chronique  qui  per¬ 
siste  après  un  avortement  puisse  exercer 
une  influence  immunisante  marquée.  La 
condition  se-mi-saprophytaire  du  virus  s’y 
oppose.  Tandis  .que  l’injection  de  cultures 
vivantes  d’.abortus  à  -une  vache  à  utérus  vi¬ 
de  ou  plein,  mais  avant  lé  -cinquième  mois 
(autrement  on  provoquerait  l’avortement  !), 
ont  un  effet  sûrement  -protectif.  (Informations 
.  reçues  de  eolllègues  des  provinces  de  -M-oda-- 
ne,  Parme  et  Padou-e,  où  on  a  eu  de  magni¬ 
fiques  résultats  de  -cette  pratique  vaccinale 
dans  la  lutte  contre  l'avortement  épizooti¬ 
que,  .  pratique  que  Ton  pourrait  considérer 
comme  dangereuse  et  ea-pahle  de  dlff-ondre 
la  -maladie). 

Un  autre  mécanisme  enfin  peut  être  in¬ 
voqué  pour  expliquer  la  relative  limitation 
de  l’infection  humaine  à  B.  abortus. 

J’ai  insisté  ailleurs  sur  le  fait  que  si  l’u¬ 
sage  alimentaire  même  prolongé  de  lait  de 
,  vache  infectée  avec  B.  -abortus  ne  donne  gé¬ 
néralement  pas  l’infection  à  l’homme  qui  le 
boit,  il  n’ëst  pourtant  .pas  sans  effets  sur 
son  -organisme. 

Ce  lait  plus  ou  moins  riche  en  -microbes 
non  virulents,  est  un  excellent  vaccin.  Et  si 
même  un  jour  ces  consommateurs  habitudi- 
naires  de  lait  vaccinant  boivent  du  lait  riche 
en  germes  virulents,  ils  ont  grande  chance  de 
ne  pas  s’infecter. 

On  peut  expliquer  ainsi  des  faits  apparente¬ 
ment  inexplicables,  -celui  par  exemple  qui  ré¬ 
sulte  des  reliefs  statistiques  de  P-onticaccia,  à 
savoir  qu’en  France  c’est  justement  les  régions 
où  sévit  l’avortement  épizootique  -celles  où 
on  ne  connaît  presque  pas  la  fièvre  ondulan¬ 
te.  La  fièvre  ondulante  mellt-enslque  n’appa- 
ra-ît  donc  pas  où  -domine  l’abortus.  Le  meli- 
tensls  n’envahit  pas  le  -champ  de  son  sosia  ! 


En  résumant,  l’impression  se  dégage  -de 
ces  faits  que  l’abortus  .pour  pouvoir  .infecter 
l’homme  doit  provenir  directement  des  con¬ 
ditions  de  vie  strictement  parasitaire,  -c’est- 
à-dire  des  produits  d’un  avortement,  et  pro¬ 
bablement  des  premiers  avortements  d’un 


même  animal,  et  après  nue  série  d’avwrte- 
ments  successifs  chez  plusieurs  bêtes  -d’une 
étable.  On  réaliserait  ainsi  les  conditions 
idéales  pour  la  virulentatiom  du  germe. 

On  pourrait  remarquer  que  les  dernières 
expériences  de  MM.  Burnét  et  -Conseil  sur 
l’homme  ont  été  pratiquées  avec  un  matériel 
fraîchement  isolé  de  la  vache  (l’isolement 
datait  d’un  mois)  et  néanmoins  -les  résultats 
ont  été  négatifs. 

-Et  les  expériences  de  Vércellana  ont  été 
faites  aussi  dans  les  meilleures  -conditions  -de 
ce  genre. 

Mais  je  pense  qu’un  mois  de  vie  saprophy- 
taire  peut  ne  pas  être  indifférent  pour  la  vi¬ 
rulence  d’un  microbe  de  '  ce  genre.  Nous 
gavons  tous  vu,  du  reste,  des  pneumocoques,  ou 
rJBieux  -encore  des  streptocoques  qui  â  peine 
Isolés  étaient  ti’ès  virulents,,  devenir  après 
très  peu  de  repiquages,  en  deux  semaines, 
presque  inoffensifis. 

.J’insiste  donc  sur  l’opinion  que  la  condi¬ 
tion  (essentielle  pour  que  le  microbe  de  l’a- 
vorteanent  épizootique  puiss-e  infecter  l’hom¬ 
me  d’*st  qu'il  possède  un  maximum  de  viru¬ 
lence.. 

C-ettg'  virulence  est  extrêmement  transiloi- 

Les  conditions  idéales  pour  la  réaliser  se 
vérifient  lorsque  dans  une '.  -étable  ou  chez 
un  bétail  d’animaux  neufs,  l’inf-ection  appa-, 
raît,  et  une  série  d’avortemènts .  ont-  lieu, 
avec  passages  répétés  du  germé  d’un  animal 
à  l’autre,  sans  interruptions,  sans  intervalles 
plus  ou  inoing  -  longs  au  -cours  desquels  le 
virus  se  conservé  dans  l’organisme  de  la  va¬ 
che  à  l’état  de  vie  latente  et  s’atténué  com¬ 
me  en  culture.  Et,  de  la  part  de  l’homme,  ■ 
les  -conditions  les  plus  favorables  pou-r  l'in¬ 
fection  se  réalisent  lorsque  des  sujets  non 
vaccinés  par  l’usage  préalable  du  lait  con¬ 
taminé  par  des  microbes  atténués,  viennent 
en '-contact,  soit  -par  ingestion,  soit  par  voie 
■parentérale,  avec  du  matériel  infectant  à 
haute  virulence. 

-De  l'ensemble  des  considérations  que  jé 
viens  d’exposer,  il  me  semble  qu’on  puisse 
tirer  la  conclusion  que  l’opinion  de  la  pres¬ 
que  complète  identité  du  -melitensis  et  de 
l’abortus  n’est  pas  exacte. 

Ces  ■  deux  microbes,  quoique  présentant 
d'énormes  ressemblances  en  plusieurs  carac¬ 
tères,  sont  biologiquement  très  différenciés. 

Melitensis  et  pa-ramelitensis  sont  bien  évi¬ 
demment  des  simples  variétés  d’un-e  même 
espèces.  Mais  abortus  et  melitensis  sont  bien 
plus  différents  entre  eux  -et  ils  ne  montrent 
aucune  tendance  à  se  transformer-  l’un  dans 
l’autre. 

L’un  -et  l’autre,  lorsqu’ils  passent  de  leur 
hôte  normal,  la  vache  et  la  chèvre,  chez 
l’hôte  occasionnel,  qui  est  l’homme,  conser¬ 
vent  inaltérés  leurs  caractères  originels.  Si 
l’abortus  qui  infecte  l’homme  était  un  faux 
abortus  et  un  vrai  melitensis,  il  n’y  aurait 
aucune  raison  pour  que  l’infection  humaine 
n’eût  dans  les  deux  cas  des  -caractères  iden¬ 
tiques  ;  tandis  qu’-elle  présenté  des  -différen¬ 
ces  incontestables.  On  voit  donc  le  manque 
-de-  fondement  des  déductions  généalogiques 
qui  prêteraient  à  considérer  l’abortus  de  la 
fièvre  -ondulante  comme  dérivé  du  meliten- 

Melitensis  et  ab-ortuâ  sont  habituellement 
deux  microbes  sémi-saprophytairas  de  deux 
animaux,  la  vache  et  la  chèvre.  Partant  de 
l’organisme  de  ces  animaux,  un  des  deux 
germes  peut  passer  ,  directement  à  l’homme 
pour  lequel  il  est  toujours  pathogène  et  -où 
il  provoque  la  fièvre  ondulante,  -ce  qu’il  fait 
également  lorsqu’il'  -provient  dé  cultures  de 
laboratoire.  L’autre  microbe,  au  -contraire, 
doit  subir  -une  virulentation  préalable  dans 
l’utérus  ;  alors  seulement  il  deviént  capable 
d’infect-er  Thomm-e. 

Nous  -pouvons  conclure  que  sur  le  problème 
de  la  fièvre  ondulante  nous  en  savons  peut- 
être  davantage  que  l’on  n-e  pense  et  que  l’on 
ne  dise.  Cela'  est  certainement  -exceptionnel  et 
nous  devons  en  remercier  les  savants  de  touâ 
les  pays  qui  représentent  vraiment  une  ma¬ 
gnifique  armée  interalliée  contre  l’ennemi 
commun  dès  -maladies  infectieuses. 

Borne,  juin  1930. 


Création  d’un  hôpital-hospice 


Un  décret  en  date  du  10  septembre  1930  a  ai 
isé  la  création  d’un  hôpital-hospice  dans  la  c 
de  Palaiseau  (Seine-et-Oise). 


f  TAMIN  PHtSIOLOSIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimimimiiii 

Abonnez-vous  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


MÉTHODE  CYTOPHYLa'CTIQUE  DU  1 

PROFESSEUR  PIERRE  J^LBB 

à  (AcadSm^a^ 

DELBIASL 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  H  YPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


ASTHÉNIE  NERVEUSE 


échantillon  médical  sur 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  pari»  <4rae> 


f  Puissant  Accélérateur  de  ia  Nutrition  Générale ] 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Asthénies  diverses 

Favorise  l’Action  des  rnnvatescenoes 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  MaSdiÜ  <  ’ 

et  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
.  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

ÉUX.R  de  KESS. 

GRANULÉ  Doses 


/  Adultes  .-2 à  3  cuillerées 
I  Enfants :  1/2  dose 


Cachexies 

ConvalescenoeB  I 
Maladies  consomptlves  9fl 
AIRES  Anémie 

Lymphatisme 
S/..D  Tuberculose 
Neurasthénie 

|  par jour 

ments  MOUNEYRAT, 

GARENNE.  St  DENIS  (Mu) 


PROSTHÉNASE 


I  SOL 

B  ani 

H  no ses 

lit 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  i  la  Peptone  <fe  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  (rouit**  pour  le*  eofauu  ;  20  A  40  eroutle» 


LiUératwre  :  Laboratoire  GALBRUN,  I 


Il  Petit-Iise, PARIS. 


q 

kJ 


RANG 


Extraits  de  Foie  , 
P.ein  et  Surrénale 


Méthode  de  Whipple 

(Ampoules  buvable») 

^  Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Ri 


du  D'  DEBAT 


de  Prony  -  PARIS  _ 
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«  L’Informateur  Médical  »  offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  trois  primes  à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  No  102  NO  108 

Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l 'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 


ou  bien  un  vulcanisateur  à  chaud 
“  TRICAP 


3° 


Ou  bien  un  flacon  n"  102, 

Ou  bien  un  flacon  n"  108, 

Ou  bien  un  flacon  n'  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  .garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  : .  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  ipuissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  l  m.50 
de  longueur-;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  ést  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  Y  Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


Cet  appareil  permet  de  réparer  rapide¬ 
ment,  solidement,  une  chambre  à  air  qui  se 
trouve,  après  réparation,  non  seulement  re¬ 
mise  dans  son  état  primitif  mais  même  ren¬ 
forcée  à  l’endroit  de  la  perforation.  Ce  vul¬ 
canisateur  n’a  rien  de  commun  avec  les 
appareils  similaires  qui  ont  été  préconisés 
jusqu’ici. 

Le  Tricap  constitué  un  accessoire  de  pre-' 
mière  nécessité  pour  les  automobilistes  et  il 
est  appelé  à  un  grand  retentissement.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  cette  nou¬ 
veauté  .  aux  abonnés  de  V informateur  Médi-, 
cal. 

Le  Tricap  vient  d’être  mis  en  vente  dans 
le  commerce  au  prix  de  95  fràncs.  Cet  appa¬ 
reil,  placé  -dans  un-  bel  écrin  portatif,  avec 
tout  le  matériel  nécessaire  de  plaques  de 
rechange,  sera  envoyé  pour  70  francs  à  tout 
médecin  qui.  souscrira  mi  abonnement  d’un 
an  à  l’Informateur  Médical. 

Nous  rappelons  que  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  à  l'Informateur  Médical  est  de  30  francs 
pour  un  an,  et  qu’il  est  facile  et  économique 
de  nous  envoyer  cette  somme  en  utilisant  no¬ 
tre  compte-  de  chèques  postaux  :  Paris  433.28. 


Prime  offerte  à  tous  les  lecteurs 


de  “  rinformateur  Hédical  ” 


Très  bel  en¬ 
semble  jer¬ 
sey  laine  et 
soie  se  com¬ 
posant  d’un 
béret,  d’une 
écharpe 
frangée  et 
d’une  po¬ 
chette  dou¬ 
blée  moire; 
se  fait  au 
goût  du  lec¬ 
teur,  dans 
l’un  des  co- 
loris  sui¬ 
vants:  royal 
rayéor;jau- 
n  e  rayé 
blanc;  rou¬ 
ge  rayé  or  ; 
jade  rayé 
blanc  ;  rou- 
ge  rayé 
blanc;  gris 
rayé  blanc  ; 
blanc  rayé 
blanc  ;  bleu 
rayé  bleu  ; 
noir  rayé 
blanc  ;  sau- 
mon  rayé 
blanc  ;  ma¬ 
rine  rayé 
blanc. 


Cet  ensemble  qui  fait  très  mode  est 
vendu  couramment  150  francs  dans 
les  grands  magasins.  Il  sera  envoyé  franco 
de  port  et  d’emballage  contre  la  somme  de 
lOO  francs,  à  tout  lecteur  de  l’Infor¬ 
mateur  Médical  qui  en  fera  la  demande 
aux  Etablissements  WEISS,  41,  rue  du 
Sentier,  PARIS. 


|  S’abonner  à  L'INFORMATEUR  MÉDiCAL,  c’est  recevoir  pendant  un  | 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  j 
I  dérisoire  vu  la  aualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes.  I 


OMPRAL 


contre  la  douleur. 

Tubes  Je  10  comprimés  a  Ogr  50  i 


ELMITOL 


Antiseptique  et  analgésique  urinaire. 

Action  formaldéhydique  renforcée! 
et  prolongée  même  en  milieu  alcalir» 

Tubes  de  20  comprimés  à  6  gr.  50. 


POMMADE  AU  o 


ELLIOOL 


Le  plus  efficace  et  le  plus  mamableJ 
des  topiques  cicatrisants  ; 
Stimulant  de  l'épidermisation  j 


PASTILLES  DE 


ANFLAVINE 


,  à  base  de  Trypaflavine.  Antiseptique 
chimio-thérapique  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  la  cavité  bucco  -  pharyngienne. 


UMINAL 

infaillible,  s 

Tubes  de  10  cl  ffaco 

UMiNALETTK 


Anti-épileptique 

infaillible,  sans  rival,  non  brômé/ 

’ubesde  10  el  flacons  de  50  comprimés  i  0 g,  10  et  0 g,  10  . 


Le  Gérant  J.  CRINON 
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L,’ Actualité  médicale  devant  l’Objectif 


• 

^  \  j  . 

Ces  deux  photographies  ont  été  prises  par  l’Informateur  Médical,  lors  du  premier  Congrès  de  la  Société  Française  de  chirurgie  réparatrice  plastique  et 
esthétique,  qui  s’est  tenu  récemment  à  l’hôtel  Chambon,  Maison  des  Syndicats  médicaux,  sous  laj  présidence  du  Dr  Aubert,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

Le  XVIIe  Congrès  d’hygiène  sest  tenu  à  l’Institut  Pasteur 


Une  enquête  de  1’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  » 

Vous  avez  la  parole  pour  répondre  ici-même  à  cette  question  : 

QUEL  FUT,  DEPUIS  TRENTE  ANS,  LE  MÉDECIN  DONT  LES 
DÉCOUVERTES  OU  LES  DOCTRINES  ONT  IMPRIMÉ  A  LA 
MÉDECINE,  L’ORIENTATION  LA  PLUS  DURABLE  ET  LA 
PLUS  FÉCONDE. 


sous  la  présidence 


Vous  avez  bien  voulu  me  demander  quel 
B'  est,  à  mon  avis,  le  médecin  qui,  dans  ce  siè- 
’  cle,  peut,  par  sa  doctrine,  imprimer  à  la  mé- 
|p"  decine  l’orientation  la  plus  durable  et  la 
|Y  plus  féconde. 

Je  n’hésite  pas  à  vous  citer  le  docteur  Le- 
ï-  grain,  d’Algérie,  qui,  dans  l’épigraphe  de 
son  livre  sur  le  Paludisme,  résume  une  doo- 
|V-  trine  débarrassée  de  toute  vanité  '  et  où  le 
Hp  médecin  pourra  trouver  le  meilleur  dès  en- 
J§Y  seignements. 

La  voici  :  «  Que  faut-il  pour  prévenir  les 
}:  maladies  ?  De  l’air,  du  soleil  et  de  l’eau.  — 
f .  Que  faut-il  pour  guérir  les  maladies  ?  De 
jjrt  l’air,  du  soleil  et  de  l’eau.  » 

§Y  C'est  l’appel  à  la  nature  médicatrice,  aux 
8  g,  énergies  naturelles,  qui  sont  la  substance 
même  de  la  vie. 

[Y  Je  n’ai  pas  rencontré  jusqu’à  ce  jour  de 
|Y  doctrine  qui  puisse  rivaliser  avec  celle-là. 
fl  .  Veuillez  croire,  mon  cher  'Confrère,  à  tous 
■mes  meilleurs  sentiments. 

Docteur  E.  MACHIN, 
Professeur  de  «  Matière  Médicale  » 
à  la  Faculté  de  Toulouse. 


Monsieur  et  Cher  Directeur, 
p|.  Vous  nous  demandez  de  choisir  dans  la 
I;..  période  contemporaine  un  homme  dont  les 
ï  découvertes  et  les  doctrines  ont  imprimé  à 
.  :  la  médecine  une  orientation  durable.  L’é- 
g|f  ■  preuve  du  temps  exige  un  recul  pour  lequel 
K-  l’espace  de  trente  ans  est  bien  restreint,  d’au- 
tant  plus  que  les  travaux  mis  dans  la  balan- 
f.-  ce  ne  remontent  pas  nécessairement  au  dé¬ 
but  du  siècle. 

J’ai  cru,  comme  un  candidat  à  l’agrégation, 

I,  ' .  sentir  les  griffes  du  sphinx  ;  mais  à  mon  âge 
le)  on  est  trop  coriace  pour  être  dévoré.  Cher- 
K*  chons  donc  (à  résoudre  l’énigme. 

B  Nous  laissons  de  côté  les  praticiens  cons- 
:  cieneieux  qui  rendent  d’inestimables  servi- 

t  ces  en  restant  fidèles  aux  vieilles  traditions, 
f  tout  en  les  corrigeant  à  la  lumière  des  nou- 
ripr  veautés  qui  font  leurs  preuves. 

,  Quant  aux  novateurs,  il  .faut  mettre  à  part 
les  inventeurs  de  procédés  exacts  qui  ,assu- 
,  ■  \  rent  la  sécurité  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment,  s  sans  compter  la  prophylaxie. 

Les  catégories  ■  précédentes  sont  l'honneur 
du  corps  médical  ;  toutefois,'  elles  ne  ren¬ 
trent  pas  dans  le  cadre  de  l’enquête., 

En  dépit  du  relâchement  du  langage,  on 
î  ne  confondra  pas  avec  les  procédés  la  mé- 
I  thode  qui  est  le  critère  des  doctrines  capa- 
I  blés  de  coordonner  les  découvertes  et  d’atti¬ 
rer  l’attention  sur  leur  intérêt.  Sans  la  mé¬ 
thode,  les  découvertes  passeraient  inaper- 
P  çues  ou  demeureraient  stériles. 

L'Informateur  Médical  prend  à  tâche  d’en- 
I»  registrer,  avec  les  nouveautés,  les  opinions 
I  discordantes.  Une  critique  discrète  met  en 
garde  ■  contre  les  engouements  prématurés. 

*v  J’apprécie  cette  indépendance  d’esprit  dont 
je  né  me  départirai'  pas  dans  ma  réponse  à 
son  appel. 

Puisqu’il  îaut  désigner  un  seul  nom,  je 
.  choisirai  Jules  Bordet,  .professeur  à  l’Univer- 
•M-  site  de  Bruxelles,  associé  étranger  de  l’Ins- 
Y  titut, ..  lauréat  du  Prix  Nobel,  et,  mieux  que 
1  tout  cela,-  .personnalité  scientifique  indiscu¬ 
tée. 

Bordet  était  préparé  par  une  série  d'expé¬ 
riences  qui,  de  1895  à  1899,  lui  avaient  révé- 
|  lé  la  ;  complexité  des  phénomènes  lytiques 

-  '  exercés  par  certains  sérums  sur  les  bacté- 
!  ries  et- les  ,  hématies.  L'alexine  secrétée  nor- 

j  maleniént  par  l’organisme  ne  dissolvait  que 

les  éléments  imprégnés  d’une  sensibilisa¬ 
trice  spécifique. 

A  l’aurore  du  xxe  siècle  (1901),  Bordet,  aidé 
de  la  collaboration  de  'Gengou,  tire  de  la.  fixa- 
\  tioïi  de  l’alexine  une  méthode  assurant  le 

diagnostic  de  l’infection,  d’où  découlent  la 
j  sérothérapie  et  la  séroprophylaxie.  La  réac- 

.  tion  de  Wassermann  est  une  application 
,  approximative,  partant  décevante,  du  prin- 
r  "cipe  de  Bordet..  Le  serrant  de  plus  près,  Las- 
1  seur,  Ventes,  etc.,  ramènent  certains  séro- 

1  diagnostics  à  la  rigueur  des  mesures  de  la 

\  physique. 

\\  ®ordet'  et  Gengou  (1906,  1909)  mirent  un 
j  terme  aux  débats  contradictoires  sur  l’étio- 
logie  de  la  coqueluche  en  découvrant  son 
T  agent  bactérien,  abondant  au  début  '.dans 
■  l’exsudât  pharyngien  et  en  basant  le  dia- 
!  gnostic  sur  la  réaction  de  fixation  qui  réus¬ 
sit  même  dans  les  cas  frustes. 

La  découverte  de  Bordet,  reliée  à  un  corps 
de  doctrine  solide,  porte  chaque  jour  ses 
fruits  ;  les  récoltes  futures  sont  incalcula- 
K  blés.  Voilà  pourquoi  nous  voyons  dans  ce 
Maître-  le  novateur  dont  les  découvertes  et 


(1)  Voir  le  n"  335  de  l 'Informateur  Médi- 
[  cal,  19  octobre  1930,  où  ont  été  publiées  les 
r  |  réponses  faites  à  notre  enquête  par  M.  le 
I  professeur  J.-L.  Faure,  de  Paris  ;  M.  le  pro¬ 
fil  fesseur  Paillard,  de  Clermont-Ferrand  ;  les 
I  l  docteurs  Milian  et  Ameuille.  médecins  des 
\  |  Hôpitaux. 


ZONIINE 


les  doctrines  ont,  au  cours  des  trente  der¬ 
nières  années,  imprimé  à  la  médecine  l’orien¬ 
tation  la  plus  durable  et  la  plus  féconde. 
Votre  tout  dévoué. 

P.  VUILLEMIN, 

Professeur  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  de  Nancy. 


Il  me  paraît  très  difficile  de  répondre  à 
votre  enquête  par  un  seul  nom. 

Les  trente  dernières  années  ont,  en,  effet, 
vu  se  produire  tant  de  découvertes  nouvel¬ 
les  que  là  médecine  d’aujourd’hui'  a  une 
orientation  toute  différente  de  celle  du  siè¬ 
cle  dernier. 

La  première  place  doit-elle  revenir  à 
Achard  dont  les  travaux  sur  les  échanges, 
sur  la  régulation  des  humeurs,  sur  le  sys¬ 
tème  lacunaire,  etc...,  ont  orienté  toute  no¬ 
tre  génération  vers  ■  l’étude  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  l’équilibre  de  l’organisme  et  des 
moyens  lui  permettant  de  le  réaliser  ? 

(Doit-on  l’accorder  à  Ch.  Richet  pour  sa  dé¬ 
couverte  sur  l’anaphylaxie  datant  de  1902  ? 
Les  conséquences  de  cette  découverte  ont  ou¬ 
vert  à  la  médecine  des  horizons  insoupçôn- 

Babinski,  par  sa  révision  du  domaine  de 
l’hystérie,  par  ses  travaux  sur  les  réflexes, 
par  toute  la  précision  qu’il  a  implantée  en 
neurologie,  mérite  lui  aussi  la  première  pla¬ 
ce.  Peut-être  dans  sa  modestie  de  grand  sa¬ 
vant,  désignerait-il  lui-même,  comme  le 
grand  homme  des  temps  modernes,  son  élève 
Clovis  Vincent  qui,  le  premier,  a  réuni  dans 
sa  seule  main  l’étude  médicale  et  le  traite¬ 
ment  'Chirurgical  des  tumeurs  cérébrales. 

Les  travaux  de  Ch.  Nicolle  et  de  Calrriette 
ont  eu  sur  la  médecine  actuelle  une  influen¬ 
ce,:  si  grande  qu’il  me  paraît  impossible  de 
ne  pas  les  citer,  pas  -plus  que  d’oublier  Vin¬ 
cent,  qui  nous  donné  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  et  le  sérum  anticolibacillaire 
entre  autres.  ' 

Bien  d’autres  pourraient  disputer  à  ceux 
que  je  viens  de  citer  l’honneur  d’occuper  la 
première  place  dans  la  médecine  française 
des  trente  premières  'années  de  ce  siècle. 

Veuillez  m’excuser,  au  lieu  d’un  premier, 
■de  .  vous  proposer  . des  ex  æquo.  N’est-ce  pas 
tout  en  faveur  de  notre  époque  ? 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  les 
assurancdSnire  mes  meilleurs  sentiments. 

Docteur  Chaules  FLANDRIN, 
Médecin  des  Hôpitaux. 


Jubilé  du  Professeur  Hartmann 


Au  moment  où  M.  le  professeur  Henri 
Hartmann  va  quitter  sa  chaire  de  clinique 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu,  ses  collègues, 
ses  élèves  et  ses  amis  ont  décidé  de.  lui  offrir 
un  témoignage  de  leur  affection,  de  leur 
!  reconnaissance  et  le  leur  admiration.  Ils 
ont  pensé  que  la  meilleure  manière  de  lui 
manifester  leurs  sentiments  serait  de  lui 
offrir  une  médaille  et  un  livre  jubilaire,  ce¬ 
lui-ci  sera  composé  d’articles  signés  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  éminents  du  monde  entier. 


Les  souscriptions  sont  dès  maintenant  re¬ 
çues  par  M.  G.  .Masson,-  'éditeur,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Gerjnàin.  Une  souscription  de  100 
francs  donnera  droit  à  la  médaille,  une 
souscription  de  250  francs  au  livre  jubiiaireY 
une  souscription  de  300  francs  au  livre  et  à 
la  médaille. 


Dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur  s’est  ouvert,  lundi  dernier,  le  ne 
congrès  d’hygiène  organisé  par  la  Société  de 
médecine  publique  et  de  génie  sanitaire.  La 
séance  inaugurale  se  déroula  devant  une  très 
nombreuse  assistance  sous  la  présidence  de 
M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  assisté  de  M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat, 
directeur  de  -  l'assistance  et'  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques.  A  leur  côté  ,  avaient  pris  place  le 
professeur  Delépine,  membre  de  l’Institut  et 
de  l’Académie  de  médecine,  président  du  con¬ 
grès  ;  MM.  les  professeurs  Ménétrier,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine  ;  Roux  et  Cal- 
mettè,  directeurs  de  l’Institut  Pasteur  ;  les  doc¬ 
teurs'  Jules  Renault  et  Brouardel,  de  1’Acadé- 
mîe  de  médecine  ;  les  médecins  généraux  Sac- 
quépée  ét  Cadiot  ;  M.  Brissac,  préfet  honorai¬ 
re,  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  socia¬ 
le,  et  le  docteur  iDujarric  qe  la  Rivière,  l’actif 
secrétaire  général  du  -congrès. 

Rans  son  allocution  présidentielle,  M.  Delé¬ 
pine  .a  montré  l’importance  de  -ce  congrès  dont 
le  programme  touche  aux  grands  problèmes 
actuels  de  •  l'hygiène  sociale.  Rappelant 
les  progrès  que  celle-ci  a  réalisés  depuis 
les  travaux  de  Pasteur,  en  ce  qui  concerne 
surtout  la  lutte  contre  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  l’éminent  professeur  au  collège  de  Fran¬ 
ce  insista  sur  les  bienfaits  de  la  chimiothéra¬ 
pie  «  qui  mérite,  dit-il,  dè  garder  sa  place 
à  côté  ,  de  la  sérothérapie.  » 

■Prenant  ensuite  la  parole,  M.  Désiré  Ferry 
exposa  dans  ses  grandes  lignes  l’œuvre  dont 
il  entend  poursuivre  la  réalisation  dans  son 
ministère. 

«  La  création  du  nouveau  ministère,  dit-il, 
si  longtemps,  et  si  justement  réclamée  par  les 
techniciens  et  par  l’opinion  publique  étant 
aujourd’hui  une  chose  faite,  grâce  à  M.  André 
Tardieu,  président  du  Conseil,  je  pense  que 
beaucoup  de  ceux  qui  s’intéressent  en  France  à 
l’hygiène  doivent  avoir  les  yeux  fixés  sur 
nous  et  qu’ils  doivent  attendre  du  ministère 
de  la  santé  publique  un  programme  d’abord, 
des  réalisations  pratiques  ensuite. 

»  Je  ne  crois  pas,  toutefois,  que  vous  atten¬ 
diez  de  moi,  aujourd’hui,  l’énoncé  d’un'  pro¬ 
gramme.  ,Ce  programme  il  existe.  Il  a  été,  à 
maintes  reprises,  présenté  par  les  différents 
ministres  qui  se  sont  succédé  à  la  tête  des 
services  d’hygiène  ainsi  que  par  de  nombreux 
corps  savants. 

»  La  tâche  qui  s’impose  à  nous  est  donc  par¬ 
faitement  déterminée  et  l’accord  peut  être 
■considéré,  comme  établi  sur  la  plupart  des 
points  essentiels.  .Le  problème  consiste  -beau¬ 
coup  plus  à  établir  un  ordre  d’urgence,  dans 
les  réalisations  qui  s’imposent. 

»  Vous  comprendrez  donc  qu’àninon  arrivée 
au  ministère  de  la  santé  publique’,  mon  atten¬ 
tion  se  soit  portée  sur  la  recherche  dés  réfor¬ 
mes  urgentes,  plutôt  que  sur  l’élaboration 
d’un  programme  d’ensemble.  Au  surplus,  la 
réalisation  de  ce  programme  n’est  pas  chose 
simple,  tant  est  grand  et  complexe  l’effort  à 


Le  Dr  Dinguizli  apporte  de  nouvelles 
remarques  sur  le  pèlerinage  musulman 
de  La  Mecque  de  1930. 

■Dans  cette  communication  l’auteur  men¬ 
tionne  les  améliorations  d’ordre  hygiénique 
introduites  dans  le  récent  pèlerinage  de  La 
Mecque,  comparativement  à  ceux,  des  années 
précédentes. 

Il  rappelle  brièvement  les  réformes,  qu’il 
a  proposées  l’année  dernière  et  obtenues  à 
la  suite  du  vote  de  l’Académie. 

Ces  réformes  étaient  les  suivantes  : 

1“  Interdiction  formelle  aux  pèlerins  de 
préparer  eux^mêmes  leurs  repas  à  bord  des 
navires  transporteurs  (et  il  rappelle  ici  l’in¬ 
cendie  du  steamer  1’  «  Asia  »  et  ses  tristes 
conséquences). 

2°  Adoption  du  cargo  comme  seul  moyen 
de  .transport  maritime  compatible'  avec  les 
mœurs  des  indigènes  musulmans  de  l’Afrique 
du  Nord  et  permettant  de  les  soumettre  effi¬ 
cacement  aux  prescriptions  de  l’hygiène. 

3°  Augmentation  de  la  quantité  d’eau  po¬ 
table  'à  .consentir  journellement  à  chaque  pè¬ 
lerin  pendant  la  durée  de  la  traversée  :  20 
ou  25  litres  par  jour  et  par  unité  de  voya¬ 
geur,  .au  lieu  de  5  que  l’.on  continue  à  accor¬ 
der. 

4°  Installation  à.  bord  des  navires  trans¬ 
porteurs  des-  .appareils  pour  la  fabrication 
permanente  de  la  glace,  si  nécessaire  en 
mer  Rouge. 

(Le  docteur  Dinguizli  indique  ce  ■  qui  a  été 
fait  par  les  gouvernements  Nord-Africain  inté- 
•  rossés  : 

1°  Interdiction  aux  pèlerins  de  préparer 
eux-mêmes  leurs  repas,  ce  qui  est  déjà  un 
progrès. 

■Les  conséquences  de  l’application  rigou¬ 
reuse  de  cette  réforme  se  sont  manifestées 
pendant  le  dernier  pèlerinage  par  l'absence 
complète  de  cas  de  décès  par  affections  in¬ 
testinales  graves  comme  c’était  la  règle,  en 
raison  de  la  décomposition,  sous  le  climat 
torride  de  l’Arabie,  des  substances  alimentai¬ 
res  que  les  pèlerins  emportaient  avec  eux  de 
leurs  pays  respectifs  pour  se  nourrir. 


du  Prot.  Delepine 

accomplir..  Elle  ne  dépend  pas  uniquement  de  ' -H 
la  bonne  volonté  des  hommes,  qui  est  immen-  'J 
se,  mais  aussi  d’un  nombre  important  de  pro-  (9 
blêmes  secondaires  et  en  premier  lieu  du  pro- .  9 
blême  financier. 

»  Certes,  la  .France  n’en  est  plus  au  moment  9 
où  la  défense  de  son  équilibre  financier  devait  9 
être  son  seul  et  unique  souci. 

»  .Grâce  aux  efforts  des  .gouvernements  qui  se  Æ 
sont  succédé  depuis  quatre  ans,  notre  situa-  9 
tion  financière  est  aujourd’hui  stabilisée.  Mais  JB 
nous  devons,  remercier  vivement  M.  Tardieu  9 
d’avoir  élaboré  le  projet  d’équipement  natio-  9 
nal  dans  lequel  il  a  consacré  une  très  large  9 
part  des  dépenses  prévues  .à  l’armement  sani-  9 
taire  du  pays. 

»  Au  cours  des  derniers  mois,  avant  la  9 
rentrée  parlementaire  prochaine,  j’ai  voulu,  9 
avant  toute  autre  '  chose,  donner  à  mes  sér-  9 
vices  des  moyens.de  travail  et  leur  assurer  9 
Une  centralisation  qui  leur  manquait  jusqu’à  B 
ce  jour.  Tous  les  services  du  ministère  de  m 
la  santé  publique  .sont  aujourd’hui  réunis  9 
dans  un  même  immeuble  et  nous  sommes  en  -B 
quelque  sorte  à  pied  d’œuvre. 

»  Réforme  minime  peut-être,  mais  essen-  a 
'tielle  à  mon  sens.  Les  services  du  ministère  9 
de  l’hygiène  étaient  autrefois  épars  sur  dif-  B 
férents  points  de  la  capitale.  J’ai  voulu,  dès  9 
l’abord,  leur  donner  la  cohésion. 

»  Cela  fait,  je  me  suis  efforcé  d’établir  B 
pour  l’ensemble  des  questions  en  suspens  9 
un  ordre  d’urgence.  Tout  de  suite  se  sont  9 
imposées  à  mon  lattention  deux  questions  9 
vitales,  pour  l’avenir  de  notre  pays  et  qui  B 
ont  fait  dans  vos  assemblées  l’objet  de  nom-  a 
breuses  délibérations. 

»  Je  veux  parler  d’abord  de  la  .réforme  de  a 
la  loi  de  1902,  grande  charte  de  notre  hygiè-  a 
ne  publique,  ensuite  de  l’organisation  de  la  % 
protection  maternelle  et  infantile,  condition  9 
essentielle  du  .relèvement  de  notre  natalité.  JB 

»  C’est  donc  avec  le  plus  grand  plaisir  que  9 
j’ai  vu  ces  deux  problèmes  .capitaux  figurer  M 
cette-  année  encore  au  programme  de  vos  9 
•travaux.  Pour  l’Une  et  pour  l’autre  de  ces  "B 
.  questions  nous  nous  trouvions  en  présence  *B 
de  projets  divers  en.  instance  devant  le  Par-  .4 
lement.  Je  me  suis  préoccupé  de  savoir  à  a 
quel  point  se  trouvait  leur  discussion  pour  ,B 
en  hâter  la  réalisation  définitive. 

»  En  ce  qui  concerne  la  réforme  de  la  loi  9 
de  1902,  je  puis  vous  indiquer  que  j’ai  obte-  9 
nu  des  examens  rapides  de  la  commission  J 
d’hygiène  de  la  Chambre  devant  laquelle  .9 
j  ’ ai  été  entendu  en  compagnie  de  M.  Serge  B 
Gas,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’hygiène  m 
et  de  l’assistance  publiques.  » 

Après  .ce  discours  le  ministre  quitta  la  salle JH 
pour  visiter  les  principaux  services  de  l’Ins-;<9 
titut  Pasteur,  tandis  que  l’assemblée  abor-  B 
dait  l’ordre  du  jour  de  ses  travaux. 

Nous'  reviendrons,  dans  notre  prochain  nu-  B 
méro,  sur  les  questions  qui  ont  été  soûle-  ■ 
vées  au  cours  des  séances  successives  de  ce  l 
congrès. 


Les  affréteurs  étaient  tenus  depuis,  et  y  J 
compris  le  dernier  pèlerinage,  de  nourrir  les  3 
.pèlerins. 

2°  Désignation  d’un  commissaire  dn  gou-  ’ 
vernement  du  cadre  français  des  contrôleurs  ) 
civils  ayant  pour  mission  de  prendre  en  1 
mains  l’intérêt  des  pèlerins  vis-à-vis  des  af¬ 
fréteurs  et  voyageant  avec  eux. 

Sur  terre,  où  les  non  musulmans  ne  peu-  ' 
vent  avoir  accès,  ce  fonctionnaire  a  été  sup-'jj 
pléé  par  un  autre  fonctionnaire  indigène  du 
cadre  des  Kahias,  ou  vice-caïd. 

3°  Une  force  de  police  a  été  aussi  organisée 
sur  mer  et  sur  terre  afin  de  faire  respecter- j 
par  les  pèlerins  l’ordre  et  les.  prescriptions  | 
.de  l’hygiène. 

La  non  réalisation  des  autres  réformes  était 
vraisemblablement  due  à  ce  que  les  gouver-  i 
nements  respectifs,  tout  au  çioins  la  Tuni- 
.  sie,  et  les  affréteurs,  n’avaient  pas  eu,  en  1 
1930,  le  temps  matériel  nécessaire  à  l’exécu-J 
tion  de  ces  réformes. 

Lé.  remède  consisterait,  dans  l’avenir,  à  ac-  Y 
corder  un  temps  assez  long  aux  affréteurs 
pour  que  leurs  navires  soient  en  état  dè  re-  ( 
cevoir  les  pèlerins,  conformément  aux  preê-  - 
criptions  stipulées  dans  les  cahiers  des  .char- -J 
ges. 


■La  deuxième  partie  de  cette  communica¬ 
tion  traite  des  remarques  nouvelles  que  ’ 
M.  Dinguizli  a  été  amené  à  faire  lors  du  der-  : 
nier  pèlerinage  : 

Ne  pas  se  désintéresser  des  pèlerins,  une 
fois  qu’on  les  a  débarqués  en  terre  sainte  du 
Hedj.az,  afin  de  pouvoir  leur  assurer  les  soins' 
médicaux  que  nécessiterait  leur  état  ! 

(Pour  se  faire  : 

a)  Construiré  dès  maintenant  à  Djedda  une 
sorte  de  caravansérail  ou  tout  au  moins  des 
baraquements  pour  abriter  les  pèlerins,  le 
pèlerinage  va  avoir  lieu  de  plus  en  plus  vers 
l’hiver,  en  raison  de  l’année  lunaire  musul¬ 
mane.  Il  faut, savoir  qu’en  Arabie  les  hivers 
sont  parfois  rigoureux 

(  Voir  la  suite  page  b). 


_  Mardi  dernier  ~ — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
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Il  est  difficile  de 
faire  croire  aujour¬ 
d’hui  autour  de  soi  que  le  mérite  seul 
suffit  toujours  à  faire  monter  un  profes¬ 
seur  dans  une  chaire  de  Faculté.  Mille 
considérations  entrent  en  jeu  pour  obte¬ 
nir  d’un  ministre  la  signature  qui  consa¬ 
crera  tel  ou  tel  des  postulants  comme  di¬ 
gne  de  monter  dans  la  chaire  convoitée. 
Tout  est  mis  en  jeu.  On  voit  même  parfois 
survenir  les  interventions  les  plus  cocas¬ 
ses  et  celui  qui  écrirait  l’histoire  de  nos 
différentes  chaires  actuelles,  tout  respec¬ 
tueux  qu’il  fût  de  la  Vérité,  passerait 
pour  un  humoriste,  ayant  comme  seul  dé¬ 
sir  celui  d’amuser  ses  semblables. 

Loin  de  notre  pensée  cette  idée  que, 
parmi  les  maîtres  qui  enseignent  dans  nos 
différentes  Facultés,  il  n’y  ait  que  des  in¬ 
suffisants  ou  des  arrivistes.  Beaucoup 
sont  dignes  de  la  place  qu’ils  occupent  et 
l’enseignement  réputé  qu’ils  donnent  jus¬ 
tifie  leur  renommée.  Mais  à  côté  de  ceux- 
là  il  s’en  trouve  quelques-uns  dont  les  titres 
étaient  insuffisants  pour  entrer  dans  la 
carrière  du  professorat.  Il  faut  bien  que 
la  loi  des  contrastes  se  trouve  appliquée, 
là  comme  ailleurs,  n’est-il  pas  vrai  ? 

Ces  réflexions  générales  nous  amènent 
à  parler  de  la  chaire  de  physiologie  de  la 
faculté  de  Paris  qui  connaîtra  bientôt  un 
nouveau  titulaire.  On  fait  peu  de  bruit 
d’habitude  pour  les  chaires  qui  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  l’enseignement  de  la  Clini¬ 
que.  La  physiologie  toutefois  étant,  avec 
l’anatomie,  la  base  de  la  médecine,  il  est 
nécessaire  de  réclamer  de  ceux  qui  l’en¬ 
seignent  des  titres  sérieux. 

Au  surplus,  la  chaire  de  physiologie  de 
la  faculté  de  Paris  connut  un  tel  prestige 
avec  l’enseignement  qu’y  donna  M.  le 
professeur  Charles  Richet  qu’on  ne  peut 
décemment  la  laisser  tomber  en  quenouil¬ 
le.  Or,  c’est  le  sort  qui  l’attend,  si  l’on 
n’effectue  pas,  parmi  les  physiologistes 
français,  un  examen  critique  judicieuse¬ 
ment  inspiré,  pour  la  pourvoir  du  maître 
dont  elle  est  digne. 

Bien  que  la  chose  ne  nous  effraie  guè¬ 
re,  nous  ne  voulons  pas  faire  ici-même 
une  énumération  de  personnalités.  Si 
nous  nous  complaisions  dans  ce  geste,  on 
pourrait  croire  que  nous  sommes  mus 
par  des  inimitiés  personnelles.  Or,  je  vous 
assure  que  le  jeune  agrégé  dont  on  parle 
sous  le  manteau  pour  enseigner,  là  où  fu¬ 
rent  prononcées  les  leçons  magistrales  du 
professeur  Richet,  apparaîtrait  comme  un 
personnage  lilliputien  auquel  on  voudrait 
faire  revêtir  le  costume  d’un  géant. 

Alors  que  les  travaux  de  ce  candidat 
fortement  poussé  ne  sont  connus  de  per¬ 
sonne  et  ne  reflètent  aucune  idée  géné¬ 
rale  ni  aucune  conception  fertile,  il  y  a, 
en  France,  des  savants  qui  ont  effectué 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  des  dé¬ 
couvertes  connues  du  monde  entier.  Les 
écartera-t-on  parce  qu’ils  n’appartien¬ 
nent  pas  actuellement  à  la  faculté  de 
Paris  ? 

C’est  toujours  le  même  problème  qui  se 
pose  sans  recevoir  jamais  de  solution  élé¬ 
gante  :  1’enseignement  donné  dans  une 
faculté  de  province  est-il  inférieur  à  ce¬ 
lui  donné  dans  la  capitale  ?  Si  la  faculté 
de  Paris  jouit,  qu’on  le  veuille  ou  non, 
d’une  réputation  plus  élevée  que  les  fa¬ 
cultés  de  province,  raison  de  plus  pour  y 
appeler  ceux  qui  se  sont  rendus  dignes 
d’elle  par  un  enseignement  déjà  donné 
ailleurs. 

Il  serait  puéril  de  consacrer  les  chaires 
de  Paris  en  fiefs  héréditaires  devant  re¬ 
venir,  quoiqu’il  puisse  en  coûter,  aux 
élèves  préférés  des  professeurs  qui  y  en- 
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seignèrent.  Le  bons  sens,  l’équité,  l’inté¬ 
rêt  de  la  science  française  et  celui  de  l’en¬ 
seignement  commandent  que  des  situa¬ 
tions  aussi  élevées  ne  soient  concédées 
qu’aux  plus  méritants.  Et  si  la  physiolo¬ 
gie,  chose  que  je  ne  peux  croire,  est  de¬ 
venue  pour  beaucoup  de  membres  de  la 
faculté  de  Paris,  une  science  accessoire 
dont  ils  se  soucient  fort  peu,  qu’ils  se  re¬ 
fusent  à  fixer  leur  choix  avant  d’avoir 
pris  conseil  de  l’ensemble  des  physiolo¬ 
gistes  de  France  qui  sont  à  même  de  con¬ 
naître  les  meilleurs  d’entre  eux. 

Espérons  donc  que  les  choses  se  passe¬ 
ront  le  mieux  du  monde  et  que  nous  ver¬ 
rons  monter  dans  la  chaire  de  physiolo¬ 
gie  de  la  Faculté  de  Paris  un  «  physiolo¬ 
giste  »  réputé,  estigiable  en  tous  points 
et  dont  le  nom  se  trouve  sur  toutes  les  lè¬ 
vres,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  médecin  en 
France  qui  n’ait  connu  la  valeur  de  ses 
travaux  et  bénéficié  de  la  qualité  de  ses 
recherches.  J.  CRINON. 


Demandes  d’autorisation  pour  les  eaux  minérales 

Une  demande  formée  par  :M.  Cussac,  de  Biar¬ 
ritz,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  d’exploi¬ 
ter,  à  Bidart,  la  source  d’eau  minérale  dé¬ 
nommée  «  Contresta  ». 

Une  demande  formée  par  M.  Gouffitte,  de 
Lourdes,  en  vue  d’être  autorisé  à  exploiter 
une  source  dite  «  Hount-Arroifyé  ». 

Une  demande  de  la  Société  générale  du 
bassin  de  Vichy  à  Saint-Yorre,  en  vue  d’ob¬ 
tenir  l’autorisation  d’exploiter  comme  eau 
minérale  naturelle  l’eau  d’une  source  dite 
«  Agréable  n°  3  »,  située  au  lieu  dit  «  Les 
Graviers  »,  commune  de  Saint -Sylvestre-Pru- 
goulin. 

Une  demande  formée  par  la  commune  de 
Saint-Briac  '(Ille-et-Vilaine),  en  vue  d’obtenir 
son  classement  comme  station  climatique. 


À  l'Association  française  de  chirurgie 

Le  Congrès  de  1931  sera  présidé  par  M.  le 
professeur  Lambret  (de  Lille),  le  vice-prési¬ 
dent  sera  M.  Pierre  Cuvai. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1.  Ulcères  peptiques  postopératoires  ( patho- 
génie  et  traitement).  —  Rapporteurs  :  MM 
Gosset  et  Lerjehe.. 

2.  Traite— -'it  chirurgical  immédiat  des 

fractures  ouvertes  de  jambe.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Sénèque  et  Roux. 

3.  Péritonites  à  pneumocoques.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Bréchot  et  Nové-Josserand. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  le  5  octobre 


META  TITANE 
META  VACCIN 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  14  novembre  1930,  s’ouvrira  un  concours 
pour  l’admission  à  six.  emplois  d’aide-iqtcr- 
ne  titulaire  et  pour  la  désignation  de  six 
aides-internes  provisoires  collaborant  au 
Service  médical  de  la  maison-  d’arrêt  et  de 
correction  de  Saint-Lazare. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats,  est 
ouvert  dès  maintenant  à  la  préfecture  de  po¬ 
lice  (Service  du  personnel).  11  sera  clos  le  29 
octobre  1930,  à  midi. 


La  Faculté  de  médecine  de  Bucarest  a  été 
fondée  par  le  général  Davila  dont  on.,  célè¬ 
bre  le  centenaire  le  17  octobre. 

.A  cette  occasion  a. lieu  une  cérémonie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  être 
représentée  par  M.  le  doyen  Balthazard  et 
M.  le  professeur  Marcel  Labbé. 

CIPRÔMAROL 

Un  certain  nombre  de  places  d’assistants 
des  consultations  générales  de  médecine  et  de 
chirurgie  seront  vacarites  le  1er  janvier  pro¬ 
chain  dans  les  -hôpitaux  dépendant  de  l’Ad- 
qilnistration  générale,  de  l’Assistance  publi¬ 
que  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la 
double  qualité  de  docteur  en  médecine  et 
d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  comp¬ 
tant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de 
s’adresser  au  Bureau  du  service  "de  santé  de 
cette  administration  (3,  avenue  Victoria), 
avant  le  10  décembre  prochain,  dernier  dé¬ 
lai. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  dé  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ouvrira 
le  19  avril  1931  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni vfersité  de 
Lille.  > 


Un  concours  pour  deux  places  d’interne  en 
médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  5  dé¬ 
cembre  1930,  à  l’hôpital  Ruffi,  12,  rue  de 
Montpellier,  à  Nîmes, 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30 
novembre  1930,  dernier  délai.  Le  nombre  de 
places  annoncé  pourra  être  modifié  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  du  concours,  suivant 
les  besoins  du  service. 


M.  le  D1'  Dartigues 

VIENT  de'  SUBIR  UNE  OPÉRATION  GRAVE  ET  SES 
NOMBREUX  AMIS  FONT  DES  VŒUX  TRES  ARDENTS  -,.. 
POUR  SON  PROMPT  RÉTABLISSEMENT. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  de  bronze. 

M.  Chlappe  (Xavier),  docteur  en  médecine,  rue 
Adolphe-Abeille,  à  la  Ciotat. 

M.  Mège  (Raoul),  docteur  en  médecine,  boule¬ 
vard  de  la  République,  à  la  Ciotat. 


Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


L’ART  ET  LA  MÉDECINE 


Mort  du  Docteur  Busquet 

Bibliothécaire  de  l’Académie  de  Médecine 

Au  moment  de  mettre  sous  presseVi^nous  : 
apprenons  la  mort  subite  du  docteur  Bus¬ 
quet,  qui  occupait,  depuis  plusieurs  années, 
le  poste  de  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine. 

Il  avait  su-  s’attirer  la  sympathie  de  tous.  '. 


Avis  de  concours  pour  le  poste  de  médecin  adjoint 
des  sanatoriums  publics 


L’avis  de  concours  précédemment  publié 
i  Journal  Officiel  »  pour  la  nomination  d’un 
adjoint  au  sanatorium  départemental 


de 


la  G  niche,  est  complété  a.  . _  _  , 

«  Le  candidat  qui  sera  désigné  pour  l'emploi 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Gui- 
che  devra,  préalablement  à  sa  titularisation,  pro¬ 
duire  un  certificat  médical,  constatant  qu’il  est. 
indemne  de  toute  affection  de  nature  tuberou- 


Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 
adjoint  de  l’Aisne 

Il  -est  ouvert  à  la  préfecture  de  l’Aisne  un 
concours  sur  titres  pour  un  emploi  de  -méde¬ 
cin  inspecteur  départemental  d’hygiène  ad¬ 
joint  chargé  plus  spécialement  d’assurer  le 
service  de  l’inspection  médicale  des  écoles  et  . 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale. 

Les  avantages  sont  de  38.000  francs  au  dé¬ 
but,  pour  aboutir,  par  -échelons  successifs, . 
à  46.000  francs  avec  une  indemnité  de  dépla¬ 
cement  de  15.000  francs. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au 
Comité  national  de  -défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel.  .Paris. 


l’IGÉPHARMA. 


IIPOSPLÉNINF 


Hommage  à  la  mémoire  de  Paul  Lecène 

Les  amis  et  les  élèves  du  professeur  Paul 
Lecène,  désireux  de  perpétuer  son  souvenir, 
ont  "décidé  de  placer  son  effigie  en  médail¬ 
lon  à  l’hôpital  SainLLouis  -où  se  sont  écou¬ 
lées  les  plus  brillantes  années  de ,  son  acti¬ 
vité  chirurgicale. 

Ils  espèrent  que  vous  voudrez  bien  vous 
joindre  à  eux  pour  honorer,  comme  elle  le 
mérite,  la  mémoire  de  -ce  grand  chirurgien 
et  de  ce  grand  savant. 

-  Tout  s-ouscriptèur  d’une  somme  de  100  fr. 
et  au-dessus  recevra  une  médaille  de  Paul 
Lecène. 

Le  Comité  est  composé  de  M.  ie  professeur 
Hartmann,  président  ;  MM.  A-ubertin,  Blon¬ 
del,  H.  Bourgeois,  C-hauvel,  de  Gaudart  d’Al 
laines,  Gouvelaire,  Dubouchet,  Fix-Masseau 
Juéry,  Lenormant,  Leriche,  Mondor,  Morax 
Moulonguet-Doléris,  Okinczyc,  Mlle  S.  Pom 
ma  y,  MM.  Renon,  Vaquez. 

Prière  d'adresser  les  souscriptions  à  M 
Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  St 
Germain,  Paris  (VIe) . 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Coastipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Troussede  prophylaxie  anti-vénérienne  e//o(V|aor'4 


vzetevtie. 


desMALADILS  VENERlSnnÉÏ 


tfnoith  prestes  bonnes  phares 

ni  M’ .i,  ç  .  E chant .  *0 Hue  d  ânghien .  rawj 
v. Modèle  S  Lab^s  MARCHAND  fr LE.R0Y.  Amiens 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


(Suite  et  fin  de  la  page  2] 


b)  Réouvrir  le  dispensaire  français  de 
Djedda,  dont  les  .portes  étaient  closes  lors  du 
pèlerinage  dernier,  faute  de  médecin  pour 
en  assurer  le  fonctionnement. 

c)  Créer  à  La  Mecque  un  dispensaire  fran¬ 
çais  qui  serait,  suivant  l’enquête  menée  à  ce 
sujet  par  le  docteur  Dinguizli,  attendu  avec 
sympathie  par  la  population  autochtone.  Cet¬ 
te  nouvelle  œuvre  rendrait  des  services  ines¬ 
timables  "aux  ressortissants  musulmans  de  la 
France  en  temps  de  pèlerinage. 

Installer  ce  dispensaire,  soit  à  l’hôtellerie 
de  France,  déjà  existante  dans  la  ville  Sainte 
même,  soit  dans-  un  immeuble  à  part,  mais 
attenant  à  cette  hôtellerie. 

Confier  à  un  médecin  musulman  nord-afri¬ 
cain  formé  dans  les  Universités  françaises, 
la  direction  de  ce  dispensaire  de  La  Mecque. 

Ce  même  médecin  pourra,  en  raison  de  la 
courte  distance  qui  sépare  Djedda  à  La  Mec¬ 
que,  à  peine  60  kilomètres,  .assurer  en  même 
temps  le  service  médical  du  dispensaire  de 
Djedda  deux  fois  par  semaine. 

Les  deux  dispensaires  de  Djedda.  et  de  La 
Mecque  fonctionneraient  ainsi  à  titre  perma¬ 
nent. 

La  première  mise  de  fonds  nécessaire 
la  création  du  dispensaire  de  La  Mecque  et 
à  là  réouverture  de  celui  de  Djedda  (appoin¬ 
tements  du  médecin,  du  personnel  infirmier, 
ameublements,  matériel  chirurgical'  et  phar¬ 
maceutique)  ne  peut  guère  dépasser  150.000- 
francs,  que  les  Etats  intéressés  Nord-Afri¬ 
cains  '(Maroc,  Algérie,'  Tunisie),  pourraient 
en  supporter  la  charge  au -prorata  dé  leurs 


contingents  respectifs  des  pèlerins  qu’ils  en¬ 
voient  annuellement  aux  Lieux-Saints. 

La  Syrie  pourrait  aussi  y  apporter  sa  côte- 
part,  de  sorte  que  ces  créations,  dont  le  rôle 
au  point  de  vue  influence  française  au 
Hedjaz,  sont  indiscutables,  ne  coûteraient  pas 
un  centime  à  l'a  France,  à  moins  que  le  dé¬ 
partement  des  Affaires  étrangères  ne  .'désire- 
y  contribuer  pour  une  certaine  somme  pour 
bien  marquer  la  signification  de  ces  créa¬ 
tions. 

Le  budget  annuel' pour  l’entretien  des  deux 
établissements  ne.  peut  pas  dépasser  cent  mil¬ 
le  francs,  après  la  première  mise  de  fonds 
dont  je  viens  de  parler. 

©es  puissances  étrangères,  dont  une  musul¬ 
mane,  l’Egypte,  ont  installé  des  œuvres  si¬ 
milaires  à  Djedda  et  à  La  Mecque,  la  France, 
pour  des  raisons  d’ordre  national  et  sanitai¬ 
re,  ne  doit  pas  faire  mo.ins,  elle  que  l’on  con¬ 
sidère  à  juste  raison  comme  grande  puissance 
musulmane. 

Son  abstention  à  ces  améliorations,  ou  plus 
exactement  à  ces  créations,  a  été  exploitée 
contre  elle  par  des  rivaux  jaloux. 

Donc  : 

Nécessité  d’organiser  des  œuvres  de  bien¬ 
faisance  .au  Hedjaz,  sous  la  forme  de  dispen 
saires,  comme  il  vient  d’être  dit  et  cela' sans 
tarder  davantage. 

Nécessité  d’achever  les  réformes  proposées 
l’an  dernier  et  acceptéés  par  l’Académie  ’  ’ 
suite  de  son  vote  unanime.  L’auteur, 


F B^SSPl 

CAPSULES  GLUTIIIËES 

-  DE 

est  une  1 

1  farine  spécialement  préparée 

pour  les  enfants  en  bas  âge 

1  pour  améliorer  l'allaitement  lu  biberon,  i 

A  favoriser  la  croissance,  Ë 

B  préparer  le  sevrage.  M 

BENZO  -  IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  Intensive  sans 
lODISMH 

pour  faciliter  la  digestion  du  lait, 
compléter  sa  valeur  nutritive. 

ÉTABL”  JACqÏÏeMaIRE 

Thèse  du  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  I89ft 

ECHANTILLONS  ET  BROCHURES  : 

36,  rue  de  Paris  -  COLOMBES  (Seine) 

CALNANT  DE  IA  TOUX 
&  RECALCIFIANT  SÛR 

tostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 


CALCINE 

LATOUR 


STR  MINAI,  LONGUET  irr 

itrychnine. 

Anémie.  Neurasthénie,  etc... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

FACMlivÈ  *L0NGIiET  '  phosphatée. 

intoxications  Intestinales,  Diarrhées. 

I  4  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

l  aboratoires  LONCUET,  Si.  rue  Sedalne.  Part., 


MUTHÂN0L 


TRIRAD0L 


Laborat.  G.  Fermé,  55.  bd  de  Strasbourg  |10») 


DHIARTINET,  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


névralgies 

I  et  toutes  douleurs 

erhpëchant  le  som meil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 

ALLONAL  "ROCHE' 

analgésique 
sédatif 


Doses: 

la 4  comprimés  par  jour  et  plus 


MB. L’Allonol 'Roche  ne  contient 
ni  oplum.nimorplime.nihyosciiie.nl  scopolaminc 
ni  aucune  substance  du  tableau  Q 


hypnoejene 

sans  actions  secondaires 


e  u™  127.006  Echantillon  et  Littérature  sur  aemande  : 

Produits  F.  Hoffmann-La  Rochea.C;2i, noce  d**  vd^.PAms 


Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy¬ 
philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1"  Ampoules  normales  de  3  c.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  de  12 
à.  6  amp.)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
:boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  dê  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  c.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
le  2/10"  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  !a  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII1). 


I0DAL0SE  GALliRlilV  £%£&* 

Tous  les  emplois  de  l’Iode  sans  iodisme. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 

prostitose  mmm  à? 

sodés  en  combinaison  organique  assimilable.  Ne  do 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  I.  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRÜN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  (IV-) 


NEO-COLLARGOL 

«lu  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-Pilules  (ENTÉRITES) 


A  BORDEAUX 


Un  prix  d’intemat  a  été  créé  par  M.  Cous- 
tau,  donateur,  en  faveur  des  hospices,  qui  a 
institué  un  prix  donné-  à  la'  suite  d’un  con¬ 
cours,  savoir  :  1.500  francs  au  premier  de  ce 
concours  ;  600  francs  au  second  ;  300  francs 
au  troisième. 


l’Académie  son  avis  sur  l’opportunité  de  ces 
suggestions. 


L’examen  médical  des  chauffeurs 

On  se  rappelle  que  dans  une  dès  séances 
qui  précédèrent  les  vacances,  le  professeur 
Hayem  avait  soulevé  à  l'Académie  la  ques¬ 
tion  de  l’examen  médical  des  chauffeursy  à 
pro.pos  de  laquelle  la  savante  Compagnie 
avait  déjà,  huit  ans  auparavant,  émis' un  vœu 
qui  resta  lettre  morte. 

Le  professeur  Hayem,  ayant  demandé  que 
ces  propositions  soient  une  nouvelle  fois 
soümises  aux  Pouvoirs  publics,  une  com¬ 
mission  fut  désignée  pour  étudier  à  nouveau 
la  question.  Ce  sont 1  les  conclusions  de  cette 
commission  que  le  docteur  Morax  a  présen- 


M.  le  Docteur  Morax 

Jées  dans  son  rapport.  Elles  tendent  à  m<> 
difier  de  la  façon  suivante  le  vœu  précédem¬ 
ment  émis,  : 

L’Académie,  en  raison  des  difficultés  d’ap¬ 
plication  des  mesures  précédemment  deman¬ 
dées,  demande  que  ne  soit  imposé  l’examen 
médical  qu’aux  personnes  ayant  été  l’objet 
de  poursuites  judiciaires  avec  condamnation 
afin  de  déterminer  l’état,  physique  et  psychi¬ 
que  du  conducteur  du  véhicule,  et  réclame 
d’une  façon  formelle  que  tout  conducteur  soit 
pourvu  d’un  livret  sur  lequel  seraient  inscri¬ 
tes  les  condamnations  et  contraventions  ainsi' 
que  l’examen  médical,  ce  qui  entraînerait, 
suivant  les  cas,  le  reirait  du  permis  de  con¬ 
duire 

Ce  texte  a  été  adopté  par  l’Académie. 


Résultats  obtenus  par  la  radiothérapie 
profonde  dans  le  traitement  des  cancers 
gastriques,  par  MM.  G.  Lion  et  L. 
Kléman. 

Les  auteurs  rapportent  les  observations  de 
deux  femmes,  qui,  atteintes  de  tumeurs  de 
l’estomac  considérées  comme  cancéreuses 
et  jugées  inopérables,  tant  à  cause  de  leur 
siège  et  de  leur  étendue,  que  de  l’état  de  dé¬ 
périssement  extrême  des  malades,  ont  été 
soumises  d’une  façon  intensive  à  la  radio¬ 
thérapie  profonde  et  sont  actuellement  vi¬ 
vantes  et  bien  portantes,  l’une  6  ans  et  10 
mois,  l’autre  5  ans  et  6  mois,  après  l’appli¬ 
cation  du  traitement. 


A  l’Association  française  d’urologie 

Le  prix  •  quinquennal  de  20.000  francs  a  été 
décerne  à  M.  le  docteur  Chabanier,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris. 

Le  prix  annuel  Taesch  a  été  décerné  à  M, 
Jacques  Delarue,  interne  des  hôpitaux. 


Au  Service  de  santé  des  colonies 


En  présence  de  IMM.  Plétri,  ministre  des  co¬ 
lonies  ;  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  des  professeurs  Teissier  et  Ta- 
non,  membres  de  l’institut  colonial,  et  de 
l’inspecteur  général  du  service  de  santé  Las- 
net,  M.  Alcide  Délmont,  sous-secrétaire  d’E¬ 
tat  des  colonies,,  a  remis  aux  jeunes  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  qui  viennent'  de  sortir 
en  tête  de  la  dernière  promotion,  de  l’école 
de  médecine  de  Marseille  les  prix  Suivants  : 

Offerts  .par  les  laboratoires  Bailly  :  Trois 
.  prix  de  1.200  francs  augmentés  de  500  fr. 
pour  frais  de  voyage  à  Paris  aux  docteurs 
Le  Scouezec  et  Pales,  médecins-lieutenants, 
et  à  M.  Auffret,  pharmacien-lieutenant. 

Trois  prix  de  1.000  francs,  à  MM.  Mon- 
glond,  Mazurie  et  iPrigent,  pharmaciens-lieu¬ 
tenants. 

Deux  trousses  de  chirurgie  offertes  par  M. 
Lasnet,  inspecteur  général  du  service  de  san¬ 
té  des  colonies,  aux  docteurs  Le  Scouezec  et 
Pales. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 

-  Chez  M.  le  docteur  G.  Jeanneney,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  une  fille,  Monique. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  le  doc¬ 
teur  Georges  -Roudil,  de  Narbonne,  chef  de 
clinique  adjoint  de-  chirurgie  infantile  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  avec  Mlle 
Cécile  Thévenin,  de  Tours. 

—  De  M.  Georges  Coquin,  élève  du  service 
de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux,  avec  Mlle 
Simone  Rochelle. 

—  De  Mlle  'Marie-Rose  du  Brusle  de  Rou- 
vroy  avec  M.  Gérard,  de  Saint-Quentin. 

—  De  Mlle  Ànne  Cathelin'eau,  fille  du  doc¬ 
teur  Gathelineau,  décédé,  et  de  Mme  Cathe¬ 
lineau,  née  Reid,  avec  M.  Francis  Blanchard, 
croix  de  guerre,  fils  de  M.  et  Mme  Victor 
Blanchard,  de  Bordeaux. 

—  De  Mlle  Yvonne  Nègre,  fille  du  docteur 
et  de  Mme  Léopold  Nègre,  avec  M.  Gérard 
Noack. 

—  De  Mlle  Simone  Vassal,  fille  du  .docteur, 
A.  Vassal  et  de  Mme,  née  Lemoinè,  avec  M. 
François  Pernod,  beau-fils  et  fils  du  doc¬ 
teur  A.  Danjean  et  de  iMme,  née  sPamard. 

-  —  De  M.  Robert;  Gardette,  fils  du  docteur 
Victor  Gardette,  '  Chevalier  de  la  Légion 
.  d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de  Mme  Vic¬ 
tor  Gardette,  avec  Mlle  Marguerite-Marié  La- 
venir,  fille  du  capitaine  de  ‘  vaisseau  Lave- 
nir,  commandeur  de  la.  Légion  d’honneur, 
croix  de  .guerre,  et  de  Mme  Alfred  Lavenir. 

—  De  M.  J.  Tricon,  ingénieur  E.  T.  P.,  fils 
de  M..  Maurice  Tricon,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien,  élève  de  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  ingénieur  expert  près  les  .  tribunaux 
de  la  Seine,  et  de  Mme,  née  Duprez,  avec 
Mlle  Nicole  Wagner,  fille  du  docteur  Wag¬ 
ner,  de  Strasbourg,  e.t-de  Mme,  née  Frisch. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur 
Victor  Grelley  avec  Mlle  Marguerite  Dargier, 
de  Sàint-Vaulry,  gui  a  été  célébré  dans  l’in¬ 
timité,  le  lundi  13  octobre,  en  l’église  Notre- 
Dame-de-Grâce  de  Passy. 

—  De  nombreux  faire-part  ayant  été  éga¬ 
rés,  on  nous  prie  de  rappeler  gue  le  maria¬ 
ge  de  Mlle  Anne-Marie  ILaurens-Frings  avec 
le  docteur  Maurice  Aubry,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  a  eu  lieu  le  mercredi  22  octo¬ 
bre,  â  l’église  Saint-Honoré  d’Eylau.  ' 

—  Le  mariage  de  Mlle  Paulette  Nunès  avec. 
M.  Edouard  Bessière,  interne  des  hôpitaux 
. ,  de  Bordeaux,  a  eu  lieu  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

-  Mme  Bacqueville,  le  docteur  F.  Calot, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  Rothschild  et 
de  l’Institut  orthopédique  de  Berck,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  F.  Calot, 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage' 
de  Mlle  France  Calot,  leur  petite-fille  et  fille, 
avec  M.  Jean  Aris,  inspecteur  des  Finances, 
directeur  des  services  financiers  du  gouver¬ 
nement  général  de  l’Algérie,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
dans  l’intimité,  le  mercredi  15  octobre  1930, 
en  la  chapelle  du  château  de  Miramont. 

—  Le  docteur  Victor  Gardette,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,'  et 
Mme  Victor  Gardette  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  M.  Robert  Gardet- 
te,  leur  fils,  avec  Mlle  Marguerite-Marie  La¬ 
venir.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  don¬ 
née  par  Mgr  Sabatier,  protonotaire  aposto¬ 
lique,  .vicaire  général  de  Paris,  le  mercredi 
.29  octobre  1930,  à  midi  précis,  en  l’Eglise 
Notre-Dame  d'Auteuil. 

—  Nous  apprenons  les  mariages  de  : 

—  M.  le  docteur  Maurice  Daviaud  avec 
Mlle  Irène  Staudt. 

—  De  .M.  Georges  Mauri-c,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  avec  Mlle  Annie  Georgiadès. 

Nécrologie 

On  annonce  la  mort  du  docteur  S.  Van- 
houten,  ancien  membre  de  la  seconde  et  de 
la  première  Chambre  de  Hollande  et  membre 
du  parti  libéral,  ministre  de  l’Intérieur  de 
1894  à  1897,  qui  vient  de  mourir  à  La  Haye  à 
l’âge  de  quatre-vingt-treize  ans. 

—  On  prie  d’annoncer  la  mort  de  Mme 
•  Berthe  iLebeuf,  survenue  en  son  domicile,  46, 
Grande-Rue,  à  Enghien-les-Bàins.  De  la  part 
du  docteur  et  de  Mme  Hélary,  de  M.  et  de 
Mme  de  Bronski,  ses  enfants  ;  de  Mme  Goul- 
ley  et  de  M.  Henri  Goulley,  préfet  honorai¬ 
re,  son  frère,  et  de  leurs  enfants. 

—  Mme  Marcel  Magnin  et  M.  Henry  M<a- 
gnin  font  part  de  la  mort  du  docteur  Magnin, 
leur  époux  et  père.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
dans  la  plus  stricte  intimité.. 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
‘Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


La  Meilleure  eau  P¥TT$  éT*I\C? 
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—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Celso 
Henrique  de  Souz-a,  ancien  député  fédéral 
pour  l’Etat  de  Pernambuco,  décédé  à  Rio  de 
Janeiro  (Brésil). 

—  Eymoutiers.  —  Mme  A.  Pradet  ;  M.  et 
Mme  Charles  Nerval-Tétaud  ;  M.  et  Mme  Abel 
Pradet  ;  M.  et  Mme  Georges  Dartigalongue  ; 
M.  et  Mme  Gustave  Labraeherie  ;  Mme  Gas¬ 
ton  Magnant  ;  M.  et  Mme  Léon  Rouger  ; 
Mlle  Clotilde  Rouger  ;  le  docteur  et  Mme 
Georges  Pradet  ;  M.  et  Mme  Pierre  Labrache- 
rle  ;  M.  André  Rouger  ;  M.  James  Bouger  et 
ses  enfants  ;  -Mme  Adolphe  Buvelot  ;  Mme 
Pierre  Bernard  et  ses  enfants  ;  Mlle  Marie 
-Puyraveau  ont  la  douleur  de  vous  faire  part- 
de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver 
en  la  personne  de  Monsieur  le  .docteur  A. 
Pradet  décédé  en  son  domicile,  avenue  de 
la  Paix,  4  Eymoutiers,  le  19  octobre. 

—  Une  messe  anniversaire  pour  le  repos 
de  l’âme  du  docteur  Gustave  Jouet  a  été  dite 
le  '  24  octobre,  â  9  heures,  à  la  Trinité,  cha¬ 
pelle  de  la.  Vierge. 

Nous  avons  appris  la  mort  de  : 

—  Mme  Marie  Despujol-s,  née  Cabanes,  mè¬ 
re  de  M.  le  docteur  R.  Despujols  (de  Barsac). 

—  M.  Abel  Roumazeilles,  père  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marc  Roumazeilles  (de  Budos). 

—  M.  Pinsan,  père  de  M.  le  docteur  R.  Pin- 
san. 


LES  MÉDECINS  ET  LES  ASSURANCES 


Pourquoi  les  Médecins  doivent 
s’assurer  sur  la  vie 

Dans  l’état  social  actuel  il  n’est  presque 
personne  qui  ne  doive  s’intéresser  à  une 
forme  d’assurance  sur  la  vie. 

Soit  pour  garantir  la  tranquillité  de  son 
âge  mûr,  quand  le  moment  du  repos  est 
arrivé  ; 

Soit  pour  assurer  le  sort  de  sa  famille  en 
cas  de  décès  prématuré  de  son  chef  ; 

•Soit  pour  parer  au  tort  que  peut  faire  à 
une  entreprise  commerciale  ou  Industrielle 
la  disparition  d’un  de  ses  membres  impor¬ 
tants  ; 

Soit  pour  pourvoir  dès  son  vivant  au  paie¬ 
ment  des  droits  de  ,  succession  actuellement 
si  élevés  sans  avoir  au  moment  du  décès  à 
réaliser  des  valeurs  dans  des  conditions  sou¬ 
vent  désavantageuses,  quelquefois  désastreu¬ 
ses. 

Mais  le  corps  médical  semble  être  une  des 
catégories  sociales  qui  aient  le  plus  de  rai¬ 
son  d’employer  ce  moyen  de  prévoyance. 

En  èffet,  si  un  commerçant  ou  un  indus¬ 
triel  a  monté  une  affaire  prospère,  cette 
affaire,  est  une  valeur  qui  peut  être  réalisée 
soit  par  lui  quand  'il  veut  se  reposer,  soit 
par  ses-  héritiers  après  sa  mort,  dans  des 
conditions  précises  et  déterminées  ;  de  tel¬ 
les  affaires  ont  en  quelque  sorte  un  cours 
par  elles-mêmes,  mais  il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  d’un  cabinet  médical  qui  tire  presque 
toute  sa  valeur  de  la  personnalité  même  de 
son  titulaire. 

Beaucoup  de  nos  collègues  dépourvus  de 
fortune  héréditaire,  arrivent  heureusement 
par  leurs  talents  et  leur  labeur  acharné  à 
se  créer  une  situation  leur  permettant  de  vi¬ 
vre  largement  eux  et  leurs  familles.  Les 
plqs  sages  auront  pris  sur  leurs  .ressources 
annuelles  pour  assurer  leur  situation  au  ter¬ 
me  normal  de  leur  activité.  Mais  même  pour 
ceux-là  que  se  passera-t-il  s’ils  meurent  -pré¬ 
maturément  ? ,  Leurs  familles  verront  leur 
bien-être  diminué  de  toute  la  part  -qu'y  appor- 
-  tait  le  travail  de-  son  chef  et  pourront  par¬ 
fois  être  réduites  à  -une  gêne  extrême  —  nous 
en  connaissons,  tous  les  exemples. 

(L’assurance  médicale  que  nous  recomman¬ 
dons  ici  met  à  l’abri  de  ce  malheur.  Dès  la 
signature  du  contrat  l’assur-é  garantit  les 
siens  dans  toute  la  mesure  qu’il  s’était  pro¬ 
posé  de  le  faire  et  il  est  certain  de  ne  pas 
les  laisser  derrière  lui  en  proie  à  la  gêne  et 
au  besoin.  Quelle  tranquillité  d’esprit  et 
quelle  assiette  dans  l’existence,  -procure  une 
si  simple  précaution. 


Iprodui 

T  FRANÇAIS! 

SA 

NI 

[H 

El 

)S 

E 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoftensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuYtit  I*  plus  sâr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

«AMTUÉnCF  Plinr  (  Affections cardlo-rënalea 
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S.  CAFÉINÉE  {  Maladies  'infectieuses 
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La  SAIfTHÊOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœük.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  1  S  4  par  jour. 
PRIX  :  7  Fr. 

Vents  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACtCOUNE 

Chlor.d'Acétylcholinë  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagolonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Bottes  de 6ampoules 
dosées  à  z  .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  o  BOINOT  52, rue  La  Bruyère.  PARIS 


Voir  page  12  les  Primes  offertes  aux  Abonnés 
de  Y  Informateur  Médical 
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Les  travaux  du  Congrès  de  Chirurgie 

(Suite) 

LA  SPONDYLITE  TRAUMATIQUE  PAR  MM.  FROLICH,  DE  NANCY,  ET  MOUCHET,  DE  PARIS  (’) 


3a  stade  caractérisé  par  la  reprise  des  dou¬ 
leurs  et  l'apparition,  d'une  difformité  verté¬ 
brale. 

iLes  douleurs  ont  réapparu  peu  à  peu  ou 
elles  sont  survenues  brusquement  à  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  pénible,  d’un  effort  brusque. 
Toujours  localisation  dorsale  ou  lombaire 
avec  irradiations  à  caractère  névralgique. 

On  peut  observer  en  même  temps  des  trou¬ 
bles  de  sensibilité  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  (engourdissements,  fourmillements),  de 
•la  parésie  de  ces  membres  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux,  quelquefois  une  sen¬ 
sation  de  froid  ou  de  chaud  a  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuisses. 

Le  rachis  s’est  déformé  progressivement  en 
cyphose  à  grande  courbure  en  géran  avec 
prédominance  d’une  saillie  en  un'  point  li¬ 
mité,  quelquefois  angulaire. 

Il  s’ÿ  ajoute  souvent  un  certain  degré  de 
scoliose. 

■Les  muscles  'des  deux  côtés  de  la  région 
dorso-lombaire  sont  contractés  et  saillants. 
Couché  sur  le  dos  le  sujet  a  de  la  peine  à 
s’asseoir. 

■La  pression  du  doigt  est  douloureuse  sur 
les  vertèbres  saillantes. 

Les  mouvements  du  rachis  sont  limités  plus 
oti  moins. 

Lorsque  aucun  traitement  n’est  appliqué,  ce 
troisième  stade  de  la  maladie  de  Kümmell 
peut  durer  de  18  mois  à  2  ans,'  mais  finale¬ 
ment  il  y  a  guérison  avec  une  gibbosité  sou¬ 
vent  accentuée,  alors  que  les  phénomènes 
médullaires  ou  nerveux  se  sont  grandement 
atténués  ou  même  ont  disparu  complètement. 

L’état  psychique  du  blessé  retarde  la  gué¬ 
rison,  surtout  s’il  s’agit  d’ün  accidenté  du 
travail. 

Le  pronostic  est  aggravé  par  un  mauvais 
état  général  du  blessé  et  aussi  par  ce  fait 
que  dans  certains  cas,  des  corps  vertébraux 
situés  au-dessus  de  la  lésion  subissent  des  mo¬ 
difications  dans  leur  structuré  et  accroissent 
la  cyphose  des  blessés. 

La  consolidation  de  la  lésion  a  pu  deman¬ 
der  quelquefois  jusqu’à  7  ou  même  8  ans. 

Diagnostic 

Le  diagnostic  doit  être  fait  d’une  façon 
aussi  précoce  et  aussi  précise  que  possible. 
Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  quand  il  ne 
peut  être  fait  que  tardivement,  en  quelque 
sorte  rétrospectivement,  par  un  expert  près 
le  tribunal,  par  exemple.  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’arrêter  aux  spondylites  infectieuses  (gonoc- 
coeie,  syphilis,  ostéomyélite),  dont  la  diffé¬ 
renciation  est  aisée. 

La  lombarthrie  ou  rhumatisme  chronique 
de  la  région  lombaire,  la  spondylose  rhizo- 
mélique  de  Pierre  Marie,  la  cyphose  liêrédo- 
traumatique  de  iBeehterew  ont.  leurs  symp¬ 
tômes  spéciaux  et  leurs'  signes  radiographi¬ 
ques  qui  ne  peuvent  guère  tromper. 

La  camptocormie  (de  Souques),  si  souvent 
observée  pendant  la  guerre,  n’a  pas  la  même 
évolution  progressive  en  trois  temps,  sa  dé¬ 
formation  n’est  pas  la  inême  et  la  radiogra¬ 
phie  est  négative.  Néanmoins,  il  faudra  quel¬ 
quefois  une  observation  prolongée  et  des 
examens  radiographiques  répétés  du  blessé 
pour  arriver  à  là  certitude  du  diagnostic. 

Le  mal  de  P  oit  constitue  la  grosse  difficul¬ 
té  du  diagnostic,  d’autant  plus  qu’un  trau¬ 
matisme  peut  précéder  le  mal  de  Pott.  Un 
examen  approfondi'  clinique  et  radiographi¬ 
que  est  de  rigueur  et  cet  examen  doit  être 
quelquefois  prolongé.  ILa  radiographie  est  de 
la  plus  haute  importance  :  disques  intacts 
dans  le  Kümmell,  «  pincés  »  dans  le  Pott  ; 
architecture  du  corps  vertébral  pas  nette, 
décalcifiée  dans  le  iPott,  plutôt  densifiée  dans 
de  Kümmell  ;  contours  du  corps  vertébral  irré¬ 
guliers,  creusés  dans  le  Pott,  réguliers  tout 
au  plus  hérissés  d’ostéophytes  dans  le  Küm¬ 
mell  ;  enfin  abcès  ossifluent  visible  de  bonne 
heure  sur  la  radiographie  dans  le  mal  de 
Pott. 

A  signaler  enfin  le  diagnostic  avec  des 
malformations  congénitales  diverses  du  rachis 
dont  une  atrophie  en  coin  signalée  par  Mou- 
cliet,  Botreau-Roussel,  Ulavelin,  etc... 

Si  on  a  pu  radiographier  le  blessé  peu  de 
temps  après  l’accident,  il  ne  faut  pas  prendre 
pour  de  la  spondylite  traumatique  les  aspects 
normaux  des-  corps  vertébraux  pendant  la 
croissance  (encoches,  fissures,  points  épi- 
physaires,  certains  aspects  de  la  cyphose  des 
adolescents,  etc...). 

Traitement 

Le  mieux  serait  de  radiographier  tout  tr&u- 
ma  un  peu  important  de  Ta  colonne  .verté¬ 
brale  et  de  confiner  le  blessé  au  lit,  soit  dans 
la  position  ventrale,-  soit  dans  la  position 
dorsale  (avec  des  sangles  ou  des  rouleaux  de 
réclinaison) . 

Au  bout  de  8  à  9  semaines  si  possible,  on 
autoriserait  le  blessé  à  se  lever  et  à  .aller  et 
venir. 

On'  suivrait  avec  des  radiographies  répé¬ 
tées  tous  les  mois  les  progrès  de  la  consoli¬ 
dation  du  rachis. 

C’est  ce  que  font  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 


(1)  Voir  le  début  de  ce  compte  rendu 
dans  le  dernier  numéro  de  l'informateur 
Médical. 


taux  d’accidentés  en  Suisse  et  en  Allema-  -1 
gne.  Et  quand  ils  constatent  que ..  la-., densité '  3 
du  corps  vertébral  lésé  est  revenue  àf  la  nor-.» 
male  ou  que  des  ossifications  périphériques» 
de  soutien  se  sont  formées,  ils  considèrent 
le  blessé  comme  consolidé  et  sa  pension  est* 
liquidée. 

En  agissant  ainsi,  on  a  obtenu  des  guéri-® 
sons  complètes  dans  80  %  des  traumatisés,  du» 
rachis,  mais  seulement  après  2  ans,  7  ans*i 
et  9  ans. 

Si  cela  est  nécessaire,  on  fera  porter  au 
blessé  un  corset,  mais  le  mieux  serait  de® 
-pratiquer  la  greffe  d’Albee  pour  éviter  la  - 
longue  durée  de  l’immobilisation  ou  du  port® 
du  corset. 

Cette  greffe  a  fourni  d’excellents  résultats.» 

Rapports  de  la  spondylite  traumatique 
avec  la  loi  des  accidents  du  travail 

Ce  qui  retarde  la  consolidation  dans  la  j 
spondylite  traumatique,  c’est  la  '  mentalité  9 
spéciale  du  blessé. 

Ceux  des  blessés  qui  ne  sont  pas  sugges-! 
tionnés  par  le  désir  de  la  -rente  ou  par  la  a 
crainte  de  souffrir  un  peu  en  reprenant  le 
travail  guérissent  en  gardant  une  difformité  ! 
peii  accentuée,  souvent  au  bout  de  deux  ans,  J 
quelquefois  dans  un  temps  plus  court  en-'l 
core. 

Mais  il  est  trèk  difficile  d’évaluer  la  durée  fl 
approximative  de  l’état  morbide  et  de  fixer! 
la  date  de  là  consolidation  de  la  blessure.  Les  1 
symptômes  subjectifs,  douleurs,  raideurs,  fai-  1 
blesse,  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  9 
qu’avec  beaucoup  de  circonspection.  On  ne  1 
peut  se  baser  que  sur  les  signes  physiques  :  1 
fixité  de  la  difformité  qui  n’augmente  plus,! 
atrophie  musculaire  (et  encore  l'absence  de;j 
travail  et  de  mouvement  entretient  cette  der¬ 
nière),  rétraction  musculaire  et  surtout  sur  ! 
l’aspect  radiographique. 

La  moyenne  de  la  guérison  s’obtient  après! 
1  à  2  ans,  mais  surtout  chez  des  sujets  peu! 
modifiés  psychiquement  par  la  loi  des  acci- 
dents  du  travail. 

Le  taux  des  rentes  allouées  varie  de  15  à  20  4 
pour  100.  Il  est  basé  sur  la  difformité  et  sur  I 
les  lésions  nerveuses.  Quand  ces  dernières  T 
vont  jusqu’à  la  paralysie  dés  membres  infé-  i 
rieurs,  le  taux  peut  atteindre  100  pour  100.  ! 

Schanz  conseille  le  port  d’une  ceinture  so--| 
üde,  à  titre  préventif,  aux  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  durement,  en  se  fondant  sur  ce  fait  1 
qu’une  paroi  abdominale  bien  soutenue  ren- 1 
forcé  pendant  les  efforts  la  résistance  dul 
rachis 


La  préparation  des  malades 
à  l’opération 


Le  Prof.  Lambret,  met  en  évidence,  dans 

son  rapport,  les  bienfaits  de  la  trans¬ 
fusion  du  sang  en  chirurgie. 

Le  sang  est  un  tissu  vivant,  dont  la  compo-  a 
sition  fort  complexe  nous  est  en  grande  par-  1 
tie  connue.  Il  présente  des  altérations  de! 
quantité  et  de  qualité  qui  offrent1  des  dan-! 
gers  sérieux  atténuables  par  une  bonne  pré-3 
paration. 

I.  Altérations  quantitatives.  —  Ce  sont  les  l 
états  anémiques  consécutifs  aux  hémorra-  ,3 
gies. 

L’appréciation  de  leur  gravité  se  fait  par  la! 
numération  globulaire,  la  teneur  en  hémo- j 
globine,  la  mesure  de  la  tension  artérielle.» 
Cliniquement  cette  gravité  est  sous  la  dépen-  j 
dance  de  la  quantité  de  la  perte  de  sang  et  1 
de  la  vitesse  à  laquelle  s’est  faite  l’hémor-  j 
ragie. 

Nous  connaissons  à  l’heure  actuelle  le  mé-J 
canisme  de  l’action  des  hémorragies  aiguës! 
et  la  différence  qui  existe  entre  elles  et  les  V 
hémorragies  lentes  ou  -fractionnées  et  à  r éÆ 
pétition. 

1”  Hémorragies  rapides  et  shock.  —  le  peu-! 
se  qu’on  a  tort  d’assimiler  la  clinique  au  la-! 
boratoire.  Dans  ce  dernier,  on  met  une  canu-| 
le  dans  la  fémorale  d’un  chien  qui  en  quel--; 
ques  minutes  perd  70  p.  100  de  sa  masse  sait-» 
guine  et  meurt.  Cela  correspond  dans  la  pra-a 
tique  à  des  cas  qui  sont  généralement  au-» 
dessus  de  nos  forces  parce  que  la  mort  sur-! 
vient  avant  que  nous  ayons  eu  le  temps  nia-3 
tériel  de  nous  retourner. 

Les  hémorragies  rapides  ont  comme  cotisé-  i 
quence  une  chute  immédiate  et  intense  de  la 
pression  artérielle  ;  cela  équivaut  à  peu  près  î 
à  l’arrêt  de  la  circulation'.  Les  centres  ner-  ' 
veux  dont  les  besoins  en  oxygène  sont  im-  I 
périeux  et  considérables  ne  sont  plus  ravi-» 
taillés  suffisamment  et  il  en  résulte  un  véri-,4 
table  shock  (d’où  le  résultat  obtenu  par  le  : 
fait  de  mettre  la  tête  basse). 

D’autre  part,  le  sang  qui  ne  reçoit  plus 
d’impulsion  artérielle  stagne  dans  les  capil¬ 
laires  et  les  veines  viscérales  ;  la  chose  est,  J 
démontrée  par  les  numérations  faites  compa¬ 
rativement  dans  les  capillaires  et  les'  vais» 
seaux  ;  elle  est  favorable  car  se  constitue  ; 
ainsi  une  véritable  réserve  de  globules  prêts 
à  j-ouer  de  nouveau  leur  rôle  dès  que  la , 
circulation  est  rétablie. 

I  Voir  la  suite  page  10}. 
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LES  TRAVAUX  DU  CONGRES  D’UROLOGIE 


Le  Congrès  de  l’Association  française  d'uro¬ 
logie  s'est  ténu  la  semaine  dernière,  à .  la 
Faculté  de  médecine,  souS  la  présidence  du 
.  docteur  Chevassu,  professeur  agrégé,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Cochin.  Une  très  nombreuse 
assistance  où  l’on  remarquait  la  présence 
.  de  nombreux  délégués  étrangers,  suivit  les 
séances  successives  de  ce  Congrès  qui  prend 
d’année  en  année  une  importance  grandis¬ 
sante. 

La  séance  d’inauguration  fut  marquée  par 
l’allocution  du  président  et  par  le  rapport 
du  secrétaire  général,  le  docteur  Pasteau.  Ce 
rapport  offrait,  cette  année,  un  intérêt  parti¬ 
culier.  Il  révélait  en  effet,  les  noms  des  lau¬ 
réats  auxquels  sont  attribués  les  deux  prix 
que  l’Association  française  d’urologie  a  fon¬ 
dés  récemment  et  qu’elle  décerne  cette  an¬ 
née  pour  la  première,  fois. 

Le  premier  de  ces  prix,  institué,  par  l’asso¬ 
ciation  elle-même,  est  destiné  à  récompenser 
le  travail  fécond  d’un  urologue  français  et 
à  le  donner  en  exemple  aux  chercheurs  de 
l'avenir.  «  Il  est,  dit  M.  Pasteau,  le  symbole 
d’upe  fraternité  scientifique  scellée  par  les 
liens  des  souvenirs  communs.  »  Le  bénéficiai¬ 
re  en  est  le  docteur  Chabanier,  collabora¬ 
teur  puis  continuateur  d’Ambard,  au  labora¬ 
toire  de  la  clinique.de  Necker.  «  Il  était  tout 
désigné,  dit  M.  Pasteau,  pour  recueillir  ce 
prix  l’année  même  où  son  maître  Ambard 
recevait  la  médaille  d’or  de  la  Société  inter¬ 
nationale  :  unis  dans  leurs  travaux,  ils  res¬ 
tent  unis  dans  la  victoire  et  sont  parés  des 
mêmes  lauriers  ». 

L'autre  prix,  attribué  au  docteur  Delarue, 
élève  ’du  professeùr  Bezânçon,  a  été  fondé, 
grâce  à  la  générosité  d’un  opéré  reconnais¬ 
sant,  pour  venir  en  aide  à  un  jeune  travail¬ 
leur  acceptant  de  poursuivre  des  recherches 
désintéressées.  Nous  avons  dans  ce  journal 
montré  tout  l’intérêt  qu’il  pourrait  y  avoir  à 
ce  que  de  telles  récompenses  soient  multi¬ 
pliées  afin  de  pouvoir  opposer  mieux  que  des 
regrets  stériles  à  cet  esprit  de  lucre  qui,  de 
vaut  les  difficultés  croissantes  de  la  vie,  sem- 


M.  le  Docteur  Chevassu 
qui  présida  le  Congrès  d’Urologie 

ble  atteindre  aujourd’hui  la  jeunesse  médi¬ 
cale. 

En  rappelant  l’origine  de  ce  prix  Taech. 
M.  Pasteau  insista  sur  la  nécessité  d’aider 
les  jeunes  et  de  les  détourner  «  des  tendan¬ 
ces  fâcheuses  et  des  entraînements  mal- 


Les  contusions  rénales  et  leurs  suites  éloignées 

Le  Congrès  commença  ensuite  ses  travaux 
par  l’étude  des  contusions  rénales,  question 
d’un  intérêt  pratique  considérable  à  laquelle 
M.  Gérard,  de  Lille,  consacra  un  important 
rapport. 

Après  avoir  -rappelé  les  conditions  dans 
lesquelles  ces  contusions  rénales  peuvent  se 
produire,  et  précisé  les  différents  mécanis¬ 
mes  qui  entrent  en  jeu  dans  leur  production, 
l’auteur  étudie  en  détail  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  qu’elles  déterminent  :  symptômes 
fonctionnels,  d’une  -part  :  douleur,  phé¬ 
nomènes  de  shock,  vomissements,  modifica¬ 
tions  de  l’état  général,  troubles  urinaires, 
enfin  hématuries,  symptôme  le  plus  cons¬ 
tant  mais  dont  les  caractères  sont  extrême¬ 
ment  variables,  suivant  les  cas  ;  symptômes 
déoélables  par  l’examen  clinique,  d’autre 
part  :  douleur  provoquée,  contracture  abdomi¬ 
nale,  hématome  périnéal,  efc... 

Mais  les  traumatismes  rénaux  peuvent  at¬ 
teindre  des  organes  anormaux  ou  pathologi¬ 
ques  et  c’est  l’étude  de  ces  cas  que  l’auteur 
,  aborde  ensuite,  envisageant  successivement 
les  contusions  des  'reins  anormaux  (reins 
ectopiques,'  .reins  uniques,  rein  en  fer  en 
cheval)  et  d,es  reins  pathologiques  (reins  po- 
likystiques,  néoplasiques,  valvuleux,  hydro¬ 
néphrotiques). 

Et  l’auteur  en  arrive  alors  aux  complica¬ 
tions  précoces  et  tardives  des  contusions  ré¬ 
nales.  Tour  à  tou-r,  il  étudie  les  complications 
infectieuses,  les  hématonéphroses  traumati¬ 
ques,  les  hydronéphroses  et  pseudo-hydroné- 
pliroses  traumatiques.  Les  néphrites  trauma¬ 
tiques,  qui  ne  semblent  pas,  dit-il,  répondre 
à  une  entité  pathologique  réelle  les  néphrop- 
toses  traumatiques,  la  lithiase  rénale  d’ori¬ 
gine  contusive,  la  tuberculose  rénale  d’ori¬ 
gine  contusive,  qui  ne  lui  parait  être  qùe  la 
localisation  sur  le  tissu  rénal  affaibli  par 
un  traumatisme  d’une  tuberculose  préexis¬ 
tant  chez  le  sujet  -  ;’ les  tumeurs  rénales 
d’origine  contusive  sur  l’existence  desquelles 
aucun  document  véritablement  probant  n’a 
Pu  encore  être  fourni,  enfin  les  ky.stes  ré¬ 


naux  traumatiques,  les  thromboses  et  ané¬ 
vrysmes  des  vaisseaux  rénaux  d’origine  trau¬ 
matique  et  les  périnéphrites  persistantes  con¬ 
sécutives  aux  contusions  rénales. 

Après  avoir  précisé  les  éléments  du  diag¬ 
nostic  dont  le  pivot,  dit-il,  est  l’hématurie, 
l’auteur  étudie  le  pronostic  immédiat  et  éloi¬ 
gné  des  contusions  rénales,  pour  énumérer 
ensuite  les  grandes  lignes  de  leur  traitement. 

Le  traitement  des  contusions  rénales 

Les  indications  opératoires,  dit-il,  primiti¬ 
vement  réservées  à  des  cas  exceptionnels,  se 
sont  précisées  et  -multipliées  avec  les  années. 
Mais  elles  ne  peuvent  se  déduire  de  formules 
toutes  faites  des  indications  doivent  être 
discutées  et  pesées,  pour’  chaque  cas,  d’après 
les  données  fournies  par  la  clinique.  Néan- 
, moins,  si  l’on  fait  état  des  dangers  immédiats 
et  lointains  des  contusions  rénales,  en  même 
temps  que  du  peu  de  danger  que  présente 
une  intervention  exploratrice,  on  aboutit  à 
la  conclusion  qu’il  vaut  -mieux  intervenir  pré¬ 
cocement  et  fréquemment,  que  tardivement 
et  rarement.  Ce  principe  .général  ne  vaut 
qu’à  la  condition  absolue  qu’on  opère  avec 
le  parti-pris,  bien  arrêté,  de  tout  faire  pour 
éviter  une  néphrectomie  qui  ne  serait  pas 
absolument  indiquée. 

Indications  thérapeutiques 

1°  Immédiates  ;  Tout  sujet  atteint  de  con¬ 
tusion  rénale  doit  être  soumis  à  un  examen 
complet,  et  à  une  observation  minutieuse, 
pratiquée  d’heure  en  heure.  Les  symptômes 
recueillis  permettent  de  catégoriser  les  cas. 

Cas  très  graves.  —  11  y  a  des  signes  de  lé¬ 
sions  viscérales,  péritonéales,  des  signes 
d’hémorragie  rénale  intrapéritonéale  :  il  faut 
opérer  sans  délai. 

Il  y  a  des  symptômes  de  broiement  du  rein, 
de  rupture  des  vaisseaux  du  pédicule  (accélé¬ 
ration  progressive  du  pouls,  baisse  continue 
de  la  tension,  signes  d’héniorragie  interne, 
hématome,  périnéal  progressivement  crois¬ 
sant,  contracture  abdominale  localisée  à  une 
zone  rénale)  ;  on  doit  opérer  sans  tarder. 

Cas  bénins.  —  Les  symptômes  généraux 
sont  peu  marqués,  ainsi  que  les  signes  fonc¬ 
tionnels.  Le  traitement  médical  est  seul  in¬ 
diqué. 

Cas  moyens.  —  Les  signes  généraux  demeu¬ 
rent  intenses,  l’hématurie  abondante,  les  dou¬ 
leurs  vives,  la  contracture  abdominale  loca¬ 
lisée  est  a-ssez  marquée,  -ou  bien  il  y  a  un 
hématome  périnéal  qui  n’augmente  pas  pro¬ 
gressivement. 

Il  est  impossible  de  fixer  une  règle  de  con¬ 
duite  univoque.  Celle-ci  dépend  des  données 
de  l’explorati-on  clinique.  En  général,  l’inter¬ 
vention  immédiate  ne  s’impose  pas.  Mjais 
s’il  apparaît  que  les  signes  tant  généraux 
que  locauXi  Ont  une  tendance  à  s’accroître, 
si  la  situation  .du  blessé  laisse  des  doutes,  il 
vaut  mieux  s  intervenir. 

2"  Indications  secondaires.  —  L’hématurie 
demeure  abondante,  le  sujet  est  .anémié,  l’é¬ 
tat  général  décline.  Ou  bien  apparaissent  des 
phénomènes  infectieux.  Il  faut  opérer,  et  les 
explorations  urologiques  donnent  les  plus 
précieuses  indications. 

3”  Indications  tardives.  —  Une  hématurie 
importante  apparaît  et  persiste.  Il  faut  alors 
intervenir. 

En  terminant  son  rapport,  M.  Gérard  envi- 
sege  les  suites  judiciaires  des  contusions  ré¬ 
nales  en  particulier  au  point  de  vue  de  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail.  Passant  à 
uouveau  en  revue  tous  les  syndromes  patho¬ 
logiques  qui  peuvent- être  considérés  comme 
les  conséquences  d’un  traumatisme  sur  le 
rein,  il  donne  dés  indications  précises  sur  les 
taux  d’invalidité  correspondant  à  chacun 
d’eux. 

La  discussion 

Une  importante  diseusssion  suivit  l’exposé- 
de  ce  rapport. 

M.  Pasteau  apporta  quelques  considéra¬ 
tions  intéressantes  .concernant  l’hydronéphro- 
se  traumatique.  Après  avoir  montré  la  dif¬ 
ficulté  dé  son  diagnostic  et  la  valeur  des  in¬ 
vestigations  radiologiques,  11  énonça  les  prin¬ 
cipales  directives  dont  il  est  utile  de  s’ins¬ 
pirer  pour  leur  traitement. 

Sa  conclusion  est-  qu’il  faut  d’une  part  se 
garer  de  l’infection  et  des  explorations  In¬ 
tempestives  ;  d’autre  part,  être  prêt  à  opérer 
et  autant  que  possible  ne  pas  le  faire. 

M.  Bernasconi  (d’Alger),  apporte  sa  statis¬ 
tique  personnelle  qui  s’élève  à  dix  cas  et  in¬ 
siste  sur  deux  points  ;  . 

1°  En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  il 
conseille  la  eystosbopie  comme  complément  - 
d’examen.  Elle  permet,  dit-il,  de  découvrir 
une  rupture  viscérale  qu’on  ne  soupçon¬ 
nait  pas,  de  connaître  le  côté  atteint,  de 
s’assurer  de  l’existence  du  rein  opposé.  Ces 
renseignements  donnent  une  sécurité  opéra¬ 
toire. 

2°  Au  point  de  vue  du  traitement,  l’auteur 
est  partisan  de  l’intervention  précoce,  -qui 
permet  d’éviter,  dit-il,  -les  complications  im¬ 
médiates  ou  tardives  dont  la  gravité  est  sou¬ 
vent  très  -grande.  La  lombotomie  lui  semble 
être  une  opération  bénigne  qui  permet  de  vé¬ 
rifier  l’état  des  lésions  et  d’intervenir  en  tou¬ 
te  connaissance  de  cause. 

M.  Cathelifé -  apporte  une  statistique  hospi¬ 
talière  de  23  cas  en  17  .ans.  iLe  pronostic  dé 
ces  inclusions  rénales  lui  semble  bon  à  lon¬ 
gue  échéance.  Le  pouvoir  fonctionnel  du  rein 
n’a  pas  été  atteint  dans  tous  les  cas  qu’il 
a  pu  observer  ;  et  l’auteur  insiste  sur  l’im¬ 
portance  dé  c’étte  constatation  au  point  de 
vue  social,  en  ce  -qui  concerne  notamment  les 
questions  d’assurances. 

(Voir  la  suite  page  11 J 
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L’EXPOSITION  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


Depuis  de  nombreuses  années,  les  fabri¬ 
cants  d’appareils  de  chirurgie  ou  de  radiolo¬ 
gie,  de  même  que  certaines  firmes  de  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  ont  pris  l’habitu¬ 
de  d’établir  une  exposition  dans  des  stands 
voisins  de  l’amphithéâtre  où  se  tient  le  con¬ 
grès  de  chirurgie.  iPeu  à  peu,  les  couloirs 
de  la  Faculté  de  médecine  devinrent  insuffi¬ 
sants  pour  cette  exposition  et  il  a  été  néces¬ 
saire  d’établir  dans  la  grande  cour  d’hon¬ 
neur  de  la  Faculté  un  bâtiment  d’ailleurs 
confortable  pour  donner  aux  exposants  la 
■place  suffisante. 

L’exposition  de  cette  année  fut  particuliè¬ 
rement  brillante  et  les  stands  furent  très  vi¬ 
sités.  Ceux  où  nous  avons  remarqué  une 
affluence  toute  particulière  des  congressis¬ 
tes  furent  ceux  dont  nous  donnons  ci-dessous 
la  liste. 

Les  établissements  L.  Lévy  et  A.  Rio 

Au  Stand  des  Etablissements  Lévy  et  Bio< 
spécialisés  dans  toute  la  fabrication  de  l’ap¬ 
pareillage  électro-radiologique,  nous  avons 
remarqué  avec  plaisir  la.  narfaite  présenta¬ 
tion  des  générateurs  statiqües  sans  ou  avec 
Kénotrons,  et  la  remarquable  douceur  de 
manœuvre  du  matériel  d’utilisation  (Pied, 
dossier  vertical,  table  universelle ). 

Cette  maison,  quoique  jeune,  s’, est  immé¬ 
diatement  imposée  par  la  qualité  et  par  la 
technique  impeccable  de  ses  appareillages, 
et  nous  avons  constaté  que  la  clientèle  ra¬ 
diologique  n’a  pas  manqué  d’apprécier  la 
modicité  de  leurs  devis. 

■Leurs  accessoires,  tels  que  .Diaphragme, 
Minuterie,  ou  Centreur  du  docteur  Cottenot, 
sont'  chaque  jour  dIus  répandus  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  cliniques. 

Les  laboratoires  Fandre,  de  Nancy 

Parmi  les  stands  autour  desquels  nous 
avons  pu  constater  une  affluence  considéra.- 
ble  de  chirurgiens  pendant  toute  la  durée  du 
congrès  de  chirurgie,  nous  devons  signaler 
celui  des  Laboratoires  Fandre,  de  Nancy. 

Cette  importante  maison  dont  nous  som¬ 
mes  heureux  de  saluer  pour  la  première  fois 
la  venue  parmi  les  exposants  du  congrès,  a 
présenté  un  certain  nombre  de  nouveautés, 
qui  sont  le  témoignage  évident  d’une  activi¬ 
té  très  poussée  dans  la  question  des  ligatu¬ 
res,  où  les  Laboratoires  Fandre.  donnent  l’im¬ 
pression  .  d’être  nettement  spécialisés. 

Les  nouveautés  qu’ils  ont  présentées  ont 
vivement  intéressé  les  chirurgiens,  et  cer¬ 
taines  déjà,  suffisamment  connues,  fônt  auto¬ 
rité  en  la  matière. 

Ce  résultat  ne  saurait  étonner  ceux  qui 
connaissent  l’organisation  rationnelle-  et  mo¬ 
derne  des  Laboratoires'  Fandre,  seule  mai¬ 
son  en  -France  qui  fabrique  elle-même  sa 
corde  à  catgut  en  partant  du  boyau- frais. 

.Par  le  contrôle  scientifique  rigoureux  au¬ 
quel  ils  sont  soumis,  ■  les  produits  de  cette 
maison  donnent  toute  sécurité  au  chirur¬ 
gien  dans  l’acte  opératoire  ;  c’est  un  grand 
point  pour  lui  dont  il  doit  apprécier  toute  la 
valeur. 

Les  laboratoires  Corbière 

Au  stand  d^s  Laboratoires  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  nous  remarquons  oette  année 
les  «  Vaclydun  »  —  -Lysats  Vaccins  du  doc¬ 
teur  L.  Duchon,  qui  sont  maintenant  prépa¬ 
rés  par  cette  firme. 

Le  Broncho-V adlydun  intéressait  particu¬ 
lièrement  les  chirurgiens,  ce  vaccin  donnant 
de  remarquables  résultats  dans  les  compli¬ 
cations  pulmonaires,  post-opératoires. 

Nous  retrouvons  à  ce  stand  les  produits 
injectables  bien  connus  :  Cy'to  Sérum ,  Hémo 
Cyto  Sérum,  Sérum  de  Heckel,  Praunase, 
etc.. 

Les  établissements  Rainai  frères 

La  Maison  Rainai  frères,  236-238,  rue  St- 
Denis,  -et  23,  rue  Blondel,  -à  Paris,  a  présen¬ 
té  au  congrès  de  chirurgie  de  H930  plusieurs 
nouveautés  caractérisées  surtout  par  l’em¬ 
ploi  du  Duralumin,  métal  léger,  dans  la 
.construction  des  appareils  de  prothèse,  d’or¬ 
thopédie,  ou  pour  ,1-e  traitement  des  fractu- 

EÎle  a  présenté  également  un  nouveau  lit 
mécanique  métallique  à  ■  mouvements  multi¬ 
ples,  d’une  originale  ingéniosité. 

Son  film,  montrant  les  avantages  et  per¬ 
fectionnements  de-  son  nouvel  appareillage 
prothétique  du  membre  inférieur  en  Duralu¬ 
min,  a  excité  le  plus  grand  intérêt  des  nom¬ 
breux  visiteurs  qui  se  pressaient  au  stand 
de  cette  vieille  maison  fondée  -en  1825. 


Les  laboratoires  de  l’Hépatrol 

-L’affluence  que  nous  avons  pu  constater 
à  certaines  heures  auprès  du  stand  de  l’Hépatrol,  ■■; 
montre  bien  que.  de  plus  en  plus,  les  chirur¬ 
giens  comme  les  radiologues  s’intéressent  - 
à  1  ’Hèpatrol  qui  est  devenu  pour  la  plupart 
d’entre  eux  le  complément  indispensable  de  , 
l’intervention  chirurgicale  ou  du  traitement 
radiothérapique. 

Les  Laboratoires  de  1  ’Hépatrol  présentent  J 
cette  année  une  nouvelle  forme  d’extrait  hé¬ 
patique  pouvant  être  injectée  et  dont  les  1 
premières  observations  consécutives  aux  es¬ 
sais  cliniques  dans  les  hôpitaux  viennent  - 
d’être  publiées.  Ce  nouvel  extrait  est  appelé 
à  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  i 
cas  d’intolérance  absolue  ainsi  que  dans  les  < 
cas  très  graves  où  l’état  du  malade  nécessi-! 
te  une  action  extra  rapide. 

Les  établissements  Sylvain  Albert 

Les  Etablissements Sylvain  Albert  présen-J 
tent  un  appareil  universel  de  mécanothéra- 
pie,  de  gymnastique  médicale  et  orthopédi-  * 
que,  une  bicyclette  réglable  -pour  la  -rééduca¬ 
tion  des  membres  inférieurs,  un  appareil  j 
de  mécanothérapie  pour  les  doigts,  une  ma-  . 
chine  à  ramer'  de  chambre  respectant'  rigou-  , 
reusement  les  mouvements  du  canotage  et  1 
une  nouvelle  table  permettant  le  massage,  les  | 
examens,  les  traitements  électriques  et  la 
gynécologie.  —  S.  Albert,  20,  avenue  "Secr-é-  -3 
tan,  Paris  (19e) . 

Les  laboratoires  F.  Hoffmann-La  Roche 

Les  Laboratoires  F.  Hoffmann-La  Roche  et  i 
C*,  21,  place,  des  Vosges,  Paris,  exposent 
quelques-uns  de  leurs  produits  plus  spécia¬ 
lement  utilisés  dans  la  pratique  chirurgica-  -3 
le.  Allouai  «  Roche  »,  analgésique  hypnogè- 1 
ne,  Somnifène  «  Roche  »,  le  plus  maniable  i' 
des  hypnotiques,  Pantopon  «  Roche  »,  si  • 
apprécié  des  opérés  avant  et  .après  les  inter-  .- 
ventions,  Tampol  «  Roche  »,  pansement  gy¬ 
nécologique  idéal,  et,  aussi  (car  depuis  très  | 
longtemps  ces  laboratoires  se  -sont  consa- 1 
orés  à  l’étude  des  biochimiques),  Choline  ‘1 
«  Roche  »  (dans  les  tuberculoses  même  chi-  j 
rurgicales)  et  Acétylcholine  «  Roche  »  (spas-! 
mes  vasculaires,  ulcères  variqueux,  etc.).  | 

Les  établissements  André  Walter 

La  Maison  André  Walter  présente,  en  plus  ! 
de  ses  appareils  maintenant  classiques  de! 
diathermie  et  d’actinothérapie,  son  appa-! 
reil  à  courant  continu,  donnant  sur  secteur! 
alternatif  toutes  les  modalités  de  courant  ! 
utilisées  en  thérapeutique,  y  compris  les  on-  : 
des  alternatives  à  longue  période  de  Laquer- 
rière  et  l’ergothérapie,  méthode  de  Bergonié.  I 

Une  petite  table  de  chronaxie,  d’encombre¬ 
ment  ..  très  réduit  .  et  ingénieusement  combi¬ 
née,  qui  'peut  être  alimentée  par  l’appareil 
à  courant  continu,  facilite  les  mesures  de  ! 
chronaxie  selon  la  méthode  de  Bourgui- 1 
gnon.  Ces  mesures  deviennent  aussi  rapides! 
que  celles  dé  l’électro-diagnostic  ordinaire.  1 
L’expérience  a  prouvé  -que  sur  l’homme  les  j 
résultats,  sont  identiques  à  -ce  que  l’on  ob-a 
tient  avec  la  grande  table  de  chronaxie. 

Établissements  Duffaud  et  Cio 

Comme  les  années  précédentes,  la  Maison! 
Duffaud  et  C",  11,  rue  Dupuytren,  bien  con-  f 
nue  du  -corps  médical,  par  son  accueil  bien-  :ï 
veillant,  présente  cette  année  au  congrès  de:1* 
chirurgie  une  série  de  tables  d’opérations! 
de  tous  les  modèles. 

■Nous  avons  également  remarqué  sa  nou-  * 
velle  table  à  pompe  qui  réalise  la  perfec-! 
tion  même,  et  qui  a  été  très  appréciée  par® 
les  chirurgiens. 

Nous  avons  éxaminé  également  le  fini  de! 
tous  les  instruments  de  chirurgie,  ainsi  que! 
la  seringue  de  Jubé,  qui  obtient  toujours  de* 
plus  en  plus  de  succès  eh  raison  de  sa  sim- J 
pli  cité. 

La  seringue  de.  Charles  Mayer,  à  mouve* 
ment  rotatif,  a  obtenu  un  grand  succès  en! 
raison  de  son  originalité  ;  grâce  à  elle  .ton! 
tes  les  évacuations  pleurales  .seront  '  p.ossifl 
blés.  Cette  seringue  supprimera  sons  peu  les  T 
anciens  modèles,  trop  encombrants  et  d'une! 
grande  difficulté  de  manœuvre. 

Au  Stand  du  Lactéol 

Au  stand  du  Lactéol,  nous  avons  remarqué  un  ® 
nouveau  produit  pour  les  Suppurations  et  les 
Plaies  Atones  «  Le  Lactéol-Pansement  fl 
qui  est  un  milieu  physiologique  où  les  cellules 
puisent  des  éléments  de  vitalité  qui  leur  donnent 
une  puissance  de  défense  et  de  réparation  remar-  . 
quable.  Grâce  aux  produits  vitaux  qu’il  contient, 
le  Lactéol-Pansement  s’oppose  au  développe-  ;^ 
ment  des  microbes  pathogènes. 


Laboratoires  DEGLAUDE 


6  Rué  dAssas 
PARIS  VIT 


!  ICONOGRAPHIE  MÉDICALE 


UN  GRAND  ALIÉNISTE 
VIENT  DE  MOURIR 


Le  futur  Président  du  Congrès 
de  Chirurgie 


Cet  instantané  pris  à  Amperios  (Espagne), 
sur  les  ruines  du  môle  construit  par  les 
Grecs  il  y  a  près  de  trois  mille  ans,  groupe 
plusieurs  de  nos  confrères  particulièrement 
connus  de  nos  lecteurs  :  les  professeurs  Du- 
miny  et  Soula  (Toulouse)  et  le  docteur  Groc 
.(Paris). 


Martiniquaise,  tableau  de  Mme  Thoinot.  exposé 
au  dernier  salon  des  Médecins 


La  Peinture  et  les  Médecins 


On  annonce  la  mort  du  docteur  Henri  Colin, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  en 
chef  honoraire  de  l'Asile  Clinique  Sainte-Anne, 
secrétaire  général  de  la  Société  Médico-Psy¬ 
chologique,  décédé  le  19  octobre,  dans  sa  716 
année.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  mercredi  22 
octobre. 


LEURS  VACANCES 


JVJ.  le  Professeur  Duval 

PRÉSIDERA  LE  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  DE  I932 


QUI 


9 


Dose  courante  :  5  Comprimés  par  jour,  8  dans  les  Toux  rebelles 


AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses 
et  spasmodiques 


CONSTIPATION 

GRAINS  de  VALS 

un  grain  avant  repat  du  soir  ré^UlflTlSB  6StOIQ3C  et  iQtBStill 


TOUX 

catarrhales 

emphysémateuses 


Laboratoires  BOTTU,  3b,  rue  Pergolèse 
PARIS  (xvf) 
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Prescrivez  sans  hésiter 

QpOCAlCIUfl 

GUERSANT 

dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CROISANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Poudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

minéral  de  I  OPOCALCIUM 

Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé 

Opocalcium  Arsénié 

OPOCALCIUM  GAIACOLÉ 


Laboratoires  de  l’OPOCALCILM 

A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  au.  Gambetta,  PARIS  (20e) 
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LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


Laboratoires  DflRRflSSE 

7,  9,  11,  13,  Rue  Saint-Maurice 
NANTERRE  (Seine) 


névroses  en  général,  épilepsies,  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


darràsse,  13,  rue  pavée,  paris  C4rae> 


Les  Travaux  du  Congrès  de  Chirurgie 

( Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Mais  cet  état  né  peut  durer,  car  les  cel¬ 
lules  nerveuses  ne  tardent  pas  à  se  désagré¬ 
ger  et  à  subir  -des  lésions  irrémédiables  : 
heureusement,  intervient  généralement  la 
syncope,  pendant  laquelle  le  cœur  bat  à  vide 
et  la  vie  se  met  -au  ralenti  ;  -ce  qui  peut  per¬ 
mettre  à  l’hémostase  de  se  faire  spontané¬ 
ment. 

Ces  cas  sont  graves,  mais  si  les  circonstan¬ 
ces  s’y  prêtent  tout  espoir  n’-est  pas  perdu. 

D’abord,  l’organisme  dans  ses  propres  res¬ 
sources  trouve  souvent  le  -moyen  de  relever 
la  pression  artérielle  et  de  rétablir  la  circu¬ 
lation.  Nous  avons  tous  vu  des  malades  qui 
paraissaient  saignés  à  blanc  et  qui  se  remon¬ 
taient  spontanément.  De  notre  côté  nous  pou¬ 
vons  venir  en  aide  au  moyen  des  toni-cardia- 
ques,  des  injections  intraveineuses  de  sérum, 
de  la  transfusion  sanguine. 

-Point  n’est  besoin  de  mettre  en  parallèle 
la  transfusion  et  J  es  injections  de  sérum. 
Sans  l’ombre  d’un  -doute  c’est  la  transfusion 
qui  est  la  plus,  active  ;  les  services  qu’elle  a 
rendus  depuis  l’impulsion  q-ue  lui  a  donné 
Jeanbrau  pendant  la  guerre  sont  considéra¬ 
bles  et  sa  supériorité  est  indiscutable. 

Cependant  pour  -être  juste,  si  l’hémorragie 
n’a  pas  amené  une  déperdition  de  la  masse 
sanguine  dépassant  approximativement  70  % 
Je  sérum  doit  fournir  de  bons  résultats. 

Tous  les  sérums  peuvent  être  utilisés  ;  le 
physiologique,  le  glucosé,  etc.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  leur,  valeur  respective  et  récem¬ 
ment  on  a  vanté  la  supériorité  du  dernier 
venu,  le  sérum  de  No-rmet,  qui  est  une  solu¬ 
tion  de  citrates.  Ces  sels  sont'  instables  et, 
dans  l’intimité  des  tissus,  se  décomposent, 
mettent  en  liberté  leurs  ions  oxygène,  ce 
qui  équivaut  au  remplacement  momentané 
des  globules  rouges.  De  principe  est  ingé¬ 
nieux,  l’action  du  séum  de  Normet  -est  par¬ 
fois  impressionnante,  mais  elle  n’est  pas  pas 
régulière. 

Cependant,  il  est  certain  que  le  sérum  de 
Normet  est  très  maniable  ;  il  est  actuelle¬ 
ment  en  faveur  auprès  des  accoucheurs  et 
Cunéo  lui  a  -fait  l’honneur  d’un  rapport  fa¬ 
vorable  à  la  Société  de  chirurgie  (mais  les 
observations  qui  en  faisaient  l’objet  n’indi¬ 
quaient  pas  des  états  hémorragiques  très  gra¬ 
ves).  J’ajouterai  que  les  spécialistes  de  la 
transfusion  sont  aussi  sévères  pour  le  Nor¬ 
met  que  pour  les  autres.  Je  leur  donnerais 
volontiers  raison  car  n’i-mpbrte  quel  sé-rum 
n’est  capable  de  remplacer  le  sang. 

-Dans  le  cas  que  nous  envisageons  nous  n’-en 
demandons  pas  tant  ;  il  nous  suffit  d’agir 
sur  la  masse  sanguine  et  de  relever  la  pres¬ 
sion  :  le  sérum  peut  le  faire  si  l’hémorragie 
est  arrêtée.  1 

L'échec  du  sérum  tient  à  ce  que  parfois 
son  action  est  de  -courte  -durée.  La  raison  en 
est  -qu’il  lui  arrive  de  ne  pas  rester  dans  les 
vaisseaux  dont  il  sort  par  exosmose  en  rai¬ 
son  de  son -manque  de  -ciscosité  ;  de  là  l’uti¬ 
lisation  par  -Bayliss,  par  Barthélemy,  d’un 
sérum  gommé  qui  est  un  sérum  physiologi¬ 
que  auquel  on  ajoute  60  grammes  de  gomme 
acacia  par  litre.  Cette  pratique  n’a  guère  été 
suivie. 

D’aut-re  part  la  source  de  l’hémorragie  peut 
ne  pas  être  arrêtée.  Le  sérum  comme  la  trans¬ 
fusion  n’ont  alors  qu’une  action  passagère, 
la  pression  artérielle  retombe  peu  à  peu  et  le 
chirurgien  est  mis  -en  demeure  de  décider 
s’il  doit  intervenir,  sa  conduite  étant  basée 
sur  l’état  du  malade  et  la  gravité  de  l’opéra¬ 
tion  à  pratiquer.  En  général,  il  n’hésitera  -pas 
à  faire  une  nouvelle  transfusion  à  la  suite 
dé  laquelle  il  opérera  sans  tarder. 

C’est  volontairement  que  je  ne  serre  pas  la 
question  de  plus  près.  Il  s’agit  toujours  de 
;cas  d’espèces  et  rien  n’est  plus  difficile  à 
apprécier  que  la  quantité  de  sang  perdu  ; 
cela  n’est  pas  possible  dans  les  hémorragies 
qu’on  ne  voit  pas,  et  quant  aux  hémorragies 
externes,  on  a  toujours  tendance  à  évaluer 


avec  exagération  leur  Importance,  en  raison 
du  -caractère  dramatique  de  la  situation.  Biens! 
plus,  quand  nos  malades  sont  remontés,  les 
ressources  de  l’organisme  sont  telles  que  ] 
m-ous  gardons  malgré  tout  un  doute  et  que  v 
nous  ne  savons  pas,  si  c’est  -à  la-  nature  ou  ■ 
k  notre  thérapeutique  qu’il  faut  attribuer  le 
résultat.  Mais  un  tel  scepticisme  serait  dam,| 
gereux,  avant  tout  il  faut  agir. 

Shock.  —  De  cette  variété  d’anémies  aiguësu* 
doit  être  impérativement  rapproché  le  shoek^j 
qui  en  clinique  s’en  sépare  si  difficilement,^ 
qu’il  est  souvent  impossible  -de  délimiter  la 
part  qui  revient  à  l’hémorragie  et  celle  qui.:: 
revient  à  l’ébranlement  nerveux. 

Sans  vouloir  entrer  dans  l’étude  théorique 
de  la  pathogénie  du  shock,  disons  que  celui- 
ci  est  caractérisé  par  la  chute  de  la  pression y- 
sanguine  qui  est  suivie  d’une  stasë  capillaire 
identique  à  celle  que  nous  venons  de  signa-  j 
1er  dans  l’hémorragie  aiguë. 

Les  conséquences  en  sont  les  mêmes,  et  avant  . 
de  faire  une  intervention  quelconque,  il  faut-iü 
essayer  de  supprimer  l’état  de  shock.  ('.'est 
encore  la  transfusion  qui  réussit,  le  mieux*» 
Elle  apporte  -aux  centres  nerveux  une  ration» 
d’oxygène  -qui  -doit  être  suffisante  pour  leuia 
permettre  d’agir --à  nouveau  sur  la  circula-  -û 
tion  et  de  mobiliser  la  -masse  sanguine  qui» 
stagne  dans,  les  tissus.  C’est  un  résultat  qui® 
ni  les  sérums,  ni  les  stimulants  -'cardiaques!?! 
ne  sont  généralement  en  mesure'  d’obtenir» 
dans  les  -cas  -vraiment  '  graves. 

2°  Hémorragies  lentes  et  hémorragies  à  rtm 
pétition.  —  Cejte  rubrique  concerne  des  cas! 
très  différents  :  par  exemple,  des  hémorra-ÿ 
gies  par  fibromes  qui  durent,  des  semaines,  ', 
et  des  hémorragies  gastriques  pa-r  ulcération  c 
d’un .  petit  vaisseau  qui  peuvent  durer  desB 
jours. 

Les  unes,  et  les  autres  sont  -caractérisées» 
par  l'absence  de  choc  nerveux  et  par  -la  pos- , 
sibilitô  d’une  diminution  considérable  de  la 
-masse  sanguine  qui  peut  atteindre  90  p.  100» 
L’anoxh-émie  aiguë  ne  menace  plus  les  cehM 
très  nerveux,  mais  la  situation  n’en  est  .pas** 
moins  fort  sérieuse,  parce  que  l’intensité  dê-j, 
l’anémie  diminue  la  valeur  de  toutes'  lësfl 
fonctions  et  amoindrit  la  résistance. 

Le  chiffre  des  gl-obules  peut  en  effet  descen» 
dre  très  bas,  en  dessous  de  1.500.000  avec  un 
taux  d’hémoglobine  à  30  p.  100.  Or  en  pria» 
cipe,  il  est  préférable  de  ne  pas  opérer  en 
dessous  de  2.500.000  globules  rouges  et  d’un 
taux  d’hémoglobine  en  dessous  -de  40  n.  Ifltt  .. 
Ces  chiffres  sont,  bien  entendu,  approxima*  I 
tifs. 

Bien  des  facteurs  sont  à  envisager  :  la  sour|J 
ce  dé  l’hémorragie,  l’état  général,  l’importam-a 
ce  de  l’opération  à  faire,  etc.  Mais  il  rie  peu® 
pas  être  question  de  sérum,  c’est  -à  1-a  trans-- 
fusion  qu’il  faut  recourir  d’emblée. 

La  technique  varie  selon  les  cas  : 

a)  Dans  une  hémorragie  gastrique,  pour* 
nous  servir  des  exemples  précédents,  'qui  duiï 
re  depuis  plusieurs  heures  avec  un  débit  im-  . 
portant  et  n’est  peut-être  pas  arrêtée,  il  faut 
faire  une  transfusion  massive  ;  7  à  800  grany? 
mes  ne  seront  pas  des  doses  excessives  ;  j’ai, 
tort  -de  citer  un  chiffre,  car  il  n’y  a  pas  de 
dose  omnibus,  on  ne  doit  s’arrêter  que  quand  J 
le  malade  est  bien,  remonté.  Ce- résultat  est 
obtenu  plus  ou  moins  facilement  et  c’est  là 
un  des  côtés  mystérieux  de  la  transfusion  ;.{! 
dans  certains  cas,  quelques  centaines  de 
grammes  de  sang  -étranger  ramènent  la  pres¬ 
sion  à  la  normale  et  -rétablissent  la  -  situation® 
le  plus  souvent  il  en  faut  bien  davantage,  etî 
des  doses  de  1.300  à  1.800  grammes  ne  doiveri» 
pas  n-ous  effrayer  ;  dans  une  communicatioiia 
orale  Tzanck  -m’a  dit  être  allé  au  delà  -de  4 
litres  pour  une  hémorragie  gastrique,  ila 
transfusion  a  duré  vingt-quatre  heures. 

(A  suivre),  m 


Abonnez-vous  à  L’INFORMATEUR  MEDICAL 


VIF  Grand  voyage  international  de  Noël  sur  la  Côle  d’Azur  (voyage  bleu) 


Pour  fêter  la  création  de  la  nouvelle  faculté  de 
Marseille  (1930),  le  7‘-  grand  voyage  de  Noël  sur  la 
Côte  d’Azur,  organisé  par  la  Société  médicale  du 
littoral  méditerranéen,  aura,  cette  année,  un  lus¬ 
tre  plus  grand  encore  que  de  coutume.  Il  sera  diri¬ 
gé  par  MM.  Porgue,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ;  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de  Marseil¬ 
le,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Marcel 
Labbé,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris. 

Le  voyage  se  rassemblera  à  Marseille  le  26  dé¬ 
cembre  et,  le  27  au  matin,  après  la  visite  du  Port, 
il  sera  reçu  par  la  Faculté.  Dans  l’après-midi,  l’on 
verra  Aix,  l’ancienne  Aquae  Sextiae,  capitale  de 
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56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


la  Provence  au  4*  siècle,  qui  redevient  aujourd’hui  '■ 
la  métropole  thermale  qü’elle  ■  fut  autrefois.  Après 
avoir  parcouru  Toulon  et  son  port  de  guerre,  les 
stations  climatiques  et  marines  de  Hyères,  Giens,. 
San-Salvadour,  Fréjus,  Saint-Raphaël,  Valescure, 
Boulouris,  Agay,  Antibes,  Juan-les-Pins,  on  séjouidg 
nera  à  Cannes,  à  Nice,  à  Monte-Carlo,  à  Menton, 
le  temps  nécessaire  pour  connaître  tous  les  aspect» 
de  la  vie  d’hiver  sur  la  Côte  d’Azur.  La  zone  inté¬ 
rieure,  avec  Grasse,  Vence,  Thorenc,  La  Turbie,  et 
la  haute  montagne  avec  lès  sports  d’hiver,  seront  ’ 
l’objet  de  plusieurs  excursions. 

Les  autorités  italiennes  recevront  le  voyage  '  4-  , 
San-Remo  et  le  nom  de  Pasteur  sera  donné  à  une 
rue  de  Bordighera,  au  cours  d’une  cérémonie  offi¬ 
cielle  et  en  souvenir  de  son  séjour  dans  cette  vil¬ 
le.  Par  Ospedaletti,  Grimaldi,  Roquebrune,  le  Cap- 
Martin,  Monaco  et  Beaulieu,  on  reviendra  à  Nice, 
où  -1e  voyage  se  dissociera  le  8  janvier.  Une  excur¬ 
sion  en  Corse  pourra  être  organisée,  si  un  nombre 
suffisant  de  voyageurs  en  fait  -la  demandé.  J 

De  luxueuses  réceptions  sont  prévues  durant  tout 
le  parcours,  alternant  avec  les  démonstration!!! 
scientifiques  et  la  visite  des  sites  les  plus  enchan¬ 
teurs.  Les  adhérents  recevront  un  permis  de  par¬ 
cours  individuel  à  demi-tarif  sur  les  réseaux  des 
chemins  de  fer  français  et  italiens,  valable  durant  ; 
un  mois.  Le  nombre  de  places  est  limité  par  la  nécesr  - 
sité  de  conserver  à  ce  beau  voyage  l’ordre,  la  te¬ 
nue,  le  confort  et  l’agrément,  qui  justifient  sa 
renommée.  En  conséquence,  les  médecins  et  leurs  - 
familles  qui  désirent  y  prendre  part  sont  priés? 
d’écrire,  le  plus  tôt  possible,  au  président  de  la  So-Ï 
ciété  médicale  du-  littoral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  -■ 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  est  le 
complément  indispensable  de  la  REVU E 
MEDICALE  à  laquelle  vous  êtes  abonné ■ 
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Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUl  BIOLOGIQUE  NIÊRIEUX,  DE  LYON 


Les  travaux  du  Consrès  d’Urolosie 

(Suite  et  fin  de  la  page  T) 


M.  André,  de  Nancy,  a  observé  8  cas  de 
traumatisme  rénaux,  dont  5  légers  et  3  gra¬ 
ves.  Il  est  intervenu  que  dans  ces  trois  der¬ 
niers,  deux  fois  pour  une  opération  conserva¬ 
trice  (tamponnement,  suture),  une  fois  pour 
une  simple  exploration  chez  une  malade 
chez  laquelle  le  traumatismff  avait  atteint 
un  rein  unique  pathologique. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  de  néphrite, 
ni  d’hydronéphrose,  ni  de  tuberculose,  ni  de 
lithiase,  ni  de  tumeur  chez  un  ancien  con¬ 
tusionné  du  rein. 

M.  Lepoutre,  de  Lille,  signale  l’intérêt  des 
ecchymoses  tardives  à  distance.  Elles  sont, 
dit-il,  la  manifestation  d’hématomes  impor¬ 
tants  et  légitiment  l’intervention. 

L’existence  d’une  hydronéphrose  antérieu¬ 
re  donne  un  aspect  spécial  4  la  contusion  du 
rein. 

On  peut,  dit  encore  l’auteur,  observer  à  la 
suite  des  contusions  rénales,  des  hématuries 
unilatérales  persistant  pendant  plusieurs  mois. 
La  congestion  joue  un  grand  rôle  dans-  leur 
.  pathogénie. 

Enfin,  M.  Lepoutre  rapporte  un  cas  de  li¬ 
thiase  observé  après  un  traumatisme  du  rein. 

M.  Phelip,  de  Lyon,  a  observé  12  cas  de 
contusions  rénales  qu’il  a  pu  suivre.-  Au  bout 
de  10  ans,  il  avait  enregistré  sur  ces  12 
cas,  :  3  morts  par  urémie  ;  un  cas  de  crises 
•  ■-douloureuses,  un  cas  de  tuberculose  ré¬ 
nale  ;  quatre  tas  de  déficience  du  fonctionne¬ 
ment  rénal  ;  trois  cas  présentant  une  élimi¬ 
nation  normale.  Le  qui  fait  25  %  de  morts, 
25  %  de  cas  normaux,  15  %  d’insuffisance  ré- 
'  nale. 

M.  Legueu  apporte  quelques  remarques 
;  concernant  d’une  part  l’hydronéphrose,  trau¬ 
matisme  dont  il  s’attache  à  prouver  l’exis¬ 
tence  clinique  et  a  montrer  le  mécanisme 
pathogénique  ;  d’autre  part,  la  néphrite  trau¬ 
matique,  qui  ne  lui  semble  pas  répondre  à 
une  réalité  clinique. 

M.  Duvergey,  de  Bordeaux,  a  observé  assez 
fréquemment  des  complications  lointaines  des 
•contusions  rénales  moyennes  .et  graves.  : 

L’infection,  le  plus  souvent  d’origine  coli- 
bacillaire  complique  fréquemment  les  contu¬ 
sions  rénales  affectant  la  forme  de  la  pyélo¬ 
néphrite,  —  de  la  néphrite  à  forme  hématu- 
rique. 

La,  néphrite  à  forme  douloureuse. 
L'hydronéphrose  due  à  un  encerclement  ci¬ 
catriciel,  à  une  coudure  anormale  de  l’ure¬ 
tère,  le  tout  dû  à  des  hématomes  périnéaux 
résorbés. 

Le  rein  mobile  nost-traumatique,  relative¬ 
ment  fréquent.  Les  expertises  médico-légales 
doivent  se  baser,  dit  l’auteur  1”  sur  les 
troubles  fonctionnels .  resseùtis  ;  2°  sur  la 
Jhlepr  .fonctionnelle  .du  min  lésé. 

L’urographie  par  voie  veineuse 

La  question  de  l’exploration  radiologique 
de  l’arbre  urinaire  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’uroselectan  avait,  sa  place  à  l’or¬ 
dre  du  jour  de  ce  Congrès.  On  sait  que  cette 
méthode  importée  ■  récemment  d’Allemagne, 
a  soulevé  en  France  un  certain  enthousias¬ 
me.  Le  professeur  Lichtenberg;  qui  en  est 
l’auteur,  et  qui  fit  déjà  il  y  a  quelques  mois 
dans  le  service  du.  professeur  Legueu,  une 
conférence  dont  nous  avons-  ici-  même  rendu 
compte,  a  exposé  aux  membres  du  Congrès 
la  technique  et  les  résultats  de  cette  méthode 
dont  il'  a  aujourd’hui  une  expérience  portant 
sur  un  .total  de  1.500  cas. 

Une  importante  discussion  suivit^cet  exposé. 
M.  Clfuentes,  de  Madrid,  voit  dans  l’uro¬ 
graphie  par  l’uroselectan  .un  excellent  moyen 
d’exploration  dans  la  tuberculose  rénale  dans 
tous  les  cas  où  la  cystoscopie  est  impossible. 

M.  Teporu,  dé  Bucarest,  communique  un 
cas  de  crise  de  tétanie  survenue  à  la  suite 
d’une  injection  intraveineuse  d’uroselectan. 
11  insiste  sur  la  nécessité  de  dépister  les  cas 
de  tétanie  latente  (réservé  alcaline)  avant 
d’appliquer,  la  méthode. 

M.  Raynaldo  dos  Santos,  de  Lisbonne,  si¬ 
gnale  quelques  applications  cliniques  de 
Tactinograplile-  du  rein.  L’auteur  emploie 
l’iodure  de  sodium  à  100  %  (15  à  20cc)  avec 
radiographie  instantanée  pendant  l’injection 
qui  se  fait  comme  on  sait  par  voie  aortique. 
La  ponction  aortique  est  anodine  et  facile. 
Cette  méthode  a  donné  dans  certains  cas 
■rapportés  par  l’auteur,  des  renseignements 
précieux  qu’aucune  méthode  n’avait  pu  don¬ 
ner.  Elle  n’est  pas,  ajoute  l’auteur,  une  con¬ 
currente  de  la  pyélo.gra.phie  intraveineuse, 
mais  elle  la  complète  ;  celle-ci  ne  révélant 
que  l’appareil  excréteur,  celle-là  montrant  di¬ 
rectement  une  base  essentielle  ;de  l'excrétion, 
c’est-à-dire  de  la  circulation. 

M.  Pasteau  estime  qu’ori  ne  peut  encore 
émettre  un  jugement .  définitif  sur  une  mé¬ 
thode  qui  n’,a  pas  pour  elle  le  recul  du  temps 
et  qui  doit  rester  à  l’étude. 

Le  professeur  Lichtenberg,  en  répondant 
4  ces  diverses  observations,  croit  devoir  con- 


Le  Congrès  international 
d’histoire  de  la  Médecine 

Un  congrès  international  de  la  Médecine 
s’est  tenu  ces  dernières  semaines  à  Rome 
avec  comme  président  M.  'le  professeur  Cap- 
paroni,  de  .Pise,  et  comme  vice-présidents 
MM.  les  professeurs  Castiglioni,  de  Padoue, 
et  Bilaneioni,  de  Rome. 

Parmi  les  questions  qui  furent  traitées  et 
qui  figuraient  au  programme,  il  nous  faut 
citer  : 

1°  -.Comment  l’Europe  se  protégea  au 
moyen  âge  contre  la  lèpre,  par  iM.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme,  de  Paris  ; 

2”  Les  relations  culturelles  concernant  la 
médecine  et  la  science  naturelle  entre  l’Italie 
et  les  .autres  Etats  européens  pendant  les 
xvie  et  xvip  siècles,  .par  le  professeur  A. 
Castiglioni,  de  Padoue  ; 

3°  Sur  la  nécessité  de  rendre  obligatoire 
dans  les  universités  l’étude  de  l’histoire  de 
la  médecine,  par  le  professeur  Ladislaw  Szu- 
mowski,  de  Craeovie. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  dans  la 
grande  salle  du  Palais  sénatorial  au  Capito¬ 
le,  en  .présence  de  S.  E.  le  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  et  de  S.  E.  le  gouverneur 
de  iRome,  qui,  l’un  et  l’autre,  prirent  la  pa¬ 
role. 

Tous  les  musées  nationaux  de  Rome  et  les 
collections  du  Vatican  .ont  été  ouvertes  aux 
congressistes. 

Les  congressistes  furent  reçus  en  audience 
par  le  Pape  dans  la  salle  Clémentine.  'Le  sou¬ 
verain  pontife  prononça  un  long  discours. 
•Une  .réception  fut  offerte  par  le  gouverneur 
de  Rome  au  Palais  des  «  Conservatori  »,  au 
Capitole. 

Une  excursion  eut  lieu  au  >lac  de  Némi  où 
les  congressistes  visitèrent  les  vestiges  de  la 
trirème  impériale  qui  en  a  été  extraite. 

Enfin,  les  congressistes  visitèrent  l’Abbaye 
du  .Mont-Gassin  où  un  déjeuner  leur  fut 
offert  dans  le  réfectoire  des  Moines.  Après 
la  visite  de  la  bibliothèque  de  ce  fameux 
monastère  .eut  lieu  la  remise  d'une  plaque 
de  bronze  commémorant  le  souvenir  de  Cons¬ 
tantin  l’Africain  qui  fut,  au  XIe  siècle,  le  .ré¬ 
novateur  de  l’Ecole  de  Salerne. 

«  Médecins,  rappelle  à  cette  occasion  M. 
Jeanselme,  nous  nous  souvenons  avec  recon¬ 
naissance  que  l’Ecole  de  Salerne  a  été  l’uni¬ 
que  conservatoire  de  la  tradition  médicale 
grecque  à  la  période  de  la  domination  by¬ 
zantine  et  que,  plus  tard,  au  temps  de  Cons- 
■  tantin  l’Africain,  ce  fut  de  ce  foyer  que  la 
science  gréco-arabe  rayonna  dans  tout  l’oc¬ 
cident. 

Parmi  les  congressistes  français  -se  trou¬ 
vaient  :  MM.  Laignel-Lavastine,  Fosseyeux, 
Renault  (Maroc),  R.  Neveu,  Barbillon,  P.  De- 
launay,  Hérissay,  Torkomian  (Arménie). 

Belgique  :  Tricot  Roger  (Anvers). 

Hollande  :  De  Lint,  Van  Gils,  Nuyens, 
Kroon. 

Angleterre  :  Rolleston. 

Allemagne  Sudkoff,  Siegrist,  Richard 
Koch. 

Roumanie  :  Gomoiu. 

Pologne  :  Szumowski. 

Espagne  :  de  AleaMe. 

Portugal  :  Da  Silva  Carvalho. 

Egypte  ;  Mme  P.anayotatou,  etc.,  etc... 

M.  le  professeur  Giorda.no,  sénateur  et 
maire  de  Venise,  fut  élu  à  la  présidence  de 
la  Société  Internationale  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  comme  successeur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tricot  Roger,  d’Anvers. 


ta  de  la  Presse  Scientifique 


LA  DOULEUR  ET  SA  THERAPEUTIQUE  EN 
STOMATOLOGIE,  par  le  docteur  Ed.  Hol¬ 
lande  (Le  Concours  Médical,  Paris,  1930, 

p.  10&6). 

L’éminent  stomatologiste  de  l’hôpital  Foch 
passe  en  revue,  dans  ce  travail  excessive¬ 
ment  pratique,  les  différentes  sortes  de  dou¬ 
leurs  qui  se  présentent  aux  soins  du  dentis¬ 
te  et  il  insiste  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière  sur  les  traitements,  médicaments  qui 
ont  fait  leurs  preuves,  quinine,  opium,  vala- 
riane,  aconit,  sédohrol,  gargarismes  ét  bains 
de  bouche,  chlorate  de  potasse,  bleu  de  mé¬ 
thylène,  arsénobenzènes,  teinture  d’iode, 
agents  biologiques,  .agents  physiques  et  il 
réserve  une  .mention  toute  spéciale  à  l’allonal 
qui  agit  directement  sur  les  centres  nerveux  ; 
avec  deux  à  trois  comprimés,  on  peut  inter¬ 
venir  efficacement  et  même  enlever  une  dent 
en  plein  abcès,  sans  faire  hurler  de  douleur 
le  patient. 


dure  dans  .le  sens  de  M.  Pasteau,  dont  il  con¬ 
firme  l’opinion  que  «  la  pvélographie  est 
l’exploration  d’hier  et  l’uroselèctan  sera  Celle  de 
demain  »,  et  que  «  dans  25  ans,  on  pourra  com¬ 
parer  les  deux  méthodes  ». 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
ou  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


(Granules  d.Catillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DI  | 


STROPHANTUS 


C’eat  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  û  l’Académie  en  1889;  elles  fl 
9  Prouvent  que  2  à  4  Dar  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent  fl 

I  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS, etc.  S 

Z  «at...  a - ajj_*  __  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  S 


(Granules  deCatillon 


à  0.0001 


STR0PHANTINE 


CRIST.  ï 


Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 
a  Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILL0N  8 
J  gtix  do  l'âaadtmis  de  , Médecins  pour  "itrophantui  et  Çtrophantine",  Médaille  d’@t  &zpos.  unir.  1900.  ■ 

a  8.  Bool‘  Bt-Martln.  Paris.  -  R.  C.  Seine  I 


Le  IaEUCOSBPTYIa  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et  du  LEUCOSEP 
TYL.  —  A.  RANÇON,  Docteur  en  Pharmacie. 

131,  avenue  Gambetta  —  PARIS  (XX') 


PHOSOFORME 


ION  O  -  ET  H  YL  P  HO  SPHORIQUE 
PHOSPHORIÇUE  NOUVEAU 
ISABLEpar  L’ORGANISME 

•  Thèse  de  Doctorat  -• 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES 
IN5UFFISANCESHEPATIQUES 


Mode  d'emploi  et  dose  moyenne  ;  2  o  3  cu/Z/erees  à  soc/fie  poryour .  cZ/açve 
cu/ZZerée  dans  c/n  prand  verre  de  Ao/sson  sucree  à  prendre  ou  cours  des  repas. 


ASTHENIES  ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


iiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiii 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ETAT 

facilitent  la  digestion 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


NALINE  " 


Médication  Arsénio- 

Phosphorée  Organique  _ 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  mouneyrat,  bronchites 
12,  Rua  du  Chemln-Veri,  A  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  D1A 

■  ’  WÊÊËËÊÊSfl^È  ~WÊt~  •  Seine> mi3>  B 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


ÉRALE  H 
ÊMIE  H 

ICIL.ES  I 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 

1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N°  102  N°  108 
Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  VInformateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n'  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  tlaoon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  .garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  .l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  .senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  pour  les  frais 
d'expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Gette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  i  ni. 50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l'abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  l’ Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  i'r.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l'expédition  de  cette  prime. 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  | 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRAUSATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  OU  CANCER 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 

Echantillon  médical  sur  demande. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  ta  Fédération,  PARIS  (15*) 


STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PH0SPH0RÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  tou' es  Affections. 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 
trois  forme  : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour  Diabétiques) 

Laborai.  CARRON, 
I,  r.  d«  St-Cloud 
Clamart  (Seine). 


0MPRAL 


contre  la  douleur. 

Tûtes  Je  10  comprimés  a  0  g:  50 


LLMITOL 


Antiseptique  et  analgésique  urinaire. 

Action  formaldéhydique  renforcéé? 
et  prolongée  même  en  milieu  alcalin,] 


POMMADE  AU  o 


ELLD0L 


Le  plus  efficace  et  le  plus  maniable  ? 
des  topiques  cicatrisants  ; 
Stimulant  de  lépidermisation 


PASTILLES  DE 


ANELAVINE 


à  base  de  Trypaflavine.  Antiseptique 
chimio-tbétapique  pour  la  désinfec¬ 
tion  de  la  cavité  bucco  -  pharyngienne. 


UMINAL 

infaillible,  s 

Tûtes  Je  10  et  flaco 

UMÎNALETTEE 


Anti-épileptique 

infaillible,  sans  rival,  non  brômé. 

Tûtes  Je  10  el  flacon,  Je  50  comprimés  hOg,  10  él  0  g,  3<K 


'fauyatoiïkitMjtMCiud‘ 


Le.  Gérant  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’Actualité  médicale  devant  l’Objectif 


Photo  informateur 


Médical 


Ces  photographies  ont  été  prises  par  l'Informateur  Médical ,  au  cours  de  la  séance  inaugurale  du  Congrès  d’hy?iène  qui  s’est  tenu  la  semaine  dernière, 
à  l’Institut  Pasteur.  En  haut  M.  Désiré  Ferry,  Ministre  de  la  Santé  publique,  entouré  de  quelques-unes  des  personnalités  qui  assistèrent  à  ce  Congrès.  En  bas, 
M.  le  Prof.  Delépine,  Président  du  Congrès,  prononçant  son  discours. 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  D’HYGIÈNE 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Delépiné 

QUI  PRÉSIDA  LES  TRAVAUX  DU  CONGRES  D’HYGIÈNE 


La  mortalité  infantile 

M.  le  docteur  Lesage  étudie  les  statistiques  de 
;  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

■La  mortalité  infantile  de  la  première  année' 
•étant  tout  à  fait  spéciale^' doit  avoir  une  statis¬ 
tique  à  part'. 

Ainsi,  dit  M.  Lesage,  l’administration  con¬ 
naît-elle  à  l’origine  une  erreur  d’avoir  réuni 
en  une  même  statistique  les  enfants  de  pre- . 
mière  et  seconde  année  du  service  de  la.  pro¬ 
tection.  La  seule  statistique,  digne  de  foi  de  la 
mortalité  globale  de  l’enfant  de  première  an-. 

■  née  est  faite  par  le  service  de  la  statistique 
générale  de  France.  Le  service  de  la  protection 
(loi  Roussel)  et  le  le  service  des  Enfants  assis¬ 
tés  donnent  chaque  année  un  pourcentage  ad¬ 
ministratif,  qui  n’a  aucune  valeur  de  statis¬ 
tique  et  qui  sert  à.  juger- des  journées  de  pré¬ 
sence  des  enfants  au  point  de  vue  budgétaire. 

L’Académie  de  médecine,  depuis  plusieurs, 
années,  a  demandé  une  réforme  de  ces  statis¬ 
tiques  des  enfants  protégés  et  des  enfants  as-  • 
sisfés. 

Elle  a  demandé  de  plus  l’application  du  ta¬ 
bleau  3.  Renault  dont  la  base  est  la  suivan¬ 
te  :  suivre  cent  enfants  dé  0  à  365  jours  pen¬ 
dant  une  année,  suivant  les  mois  d’âge.  Ces 
réformes  admises  par  l’administration  entrent 
peu  à  peu  en  action. 

Le  docteur  Gréhant  (de  Chaumont.),  montre  la 
fréquence  de  la  syphilis  dans  les  causes  de 
mortalité  .infantile. 

Parmi  les  médecins  les  plus  éminents,  dit 
l’auteur,  les  uns  attribuent  à  la  syphilis  .héré¬ 
ditaire  une  action  considérable  sur  la-mortali¬ 
té  infantile  :  d’autres  la  considèrent  comme 
un  facteur  de  moindre  importance.  Très  sou¬ 
vent  les  réactions  sérologiques  sont  négatives 
dans  la  syphilis  héréditaire,- et  souvent  aussi 
les  hérédo-syphilitiques  sont  dans  leurs  pre¬ 
mières  années  de  très  beaux  enfants,  les  stig¬ 
mates  de  dégénérescence  n’apparaissant  que 
plus  tard. 

Mais  l’enquête  familiale  faite  systématique¬ 
ment  dans  les  dispensaires  d’hygiène  sociale 
permet  do  reconnaître  la  fréquence  et  l’im¬ 
portance  de  la  syphilis  comme  cause  de  mor¬ 
talité  des.  enfants  du.  premier  âge. 

MM.  Leclainche  et  Picot  proposent  une  orga¬ 
nisation  de  la  protection  maternelle  dans 
le  cadre  départemental. 

Les  auteurs  ont  essayé  de  dégager  des  dis¬ 
cussions  récentes  et  des  expériences  poursui¬ 
vies  jusqu’à  ce  jour  quelques  directives  pour 
réaliser  dans  un  département  une  organisa¬ 
tion  .rationnelle  et  homogène  de. lutte  contre 
la  mortalité  infantile. 

Ils  estiment  qu’à  l’heure  actuelle,  on  doit  se 
préoccuper  d’éduquer -la  mère  et  de  1a.  proté¬ 
ger  au  point  de  vue  médico-social,  plutôt 
que  de  l’assister. 

Les  organismes  à  créer  sont  successivement 
étudies.  Le  Centre  de  protection  maternelle 
et  infantile  doit  être  le  pivot  de  tout  le  sys¬ 
tème  envisagé.  Il  doit  comprendre  : 

Une  consultation  prénatale,  • 

Une  consultation  de  nourrissons, 

Un  service  annexe  d’hérédo-syphiïis, 

Une  Goutte  de  lait. 

Il  constitue  le  foyer  de  l’action  sociale  pour¬ 
suivie  par  les  infirmières  '  spécialisées  atta¬ 
chées  au  Centre,  et  qui  le  relient  non  seule¬ 
ment  à  tous  les  autres  organismes  d.e  lutte 
contre  la  mortalité  infantile,  mais  encore  à 
tous  les  services  d'hygiène. 

En  liaison  avec  le  Centre  de  protection  ma¬ 
ternelle  et  infantilè,  fonctionnent,  des  centres 
d’élevage,  des  maternités  (départementales  et 
rurales),  ainsi  que  la  maison  maternelle  dé- 
tartementale. 

Pour  assurer  tous  ces  services,  il  est  fait 
appel  à  tous  les  médecins  praticiens,  et  plus  • 
spécialement  aux  médecins  chargés  de  la  sur¬ 
veillance  des  enfants  du  premier  âge.  Mais 
la  coordination  des  efforts  est  réalisée  par 
les  .  •médecins  inspecteurs  départementaux 


-d’hygiène,  avec  la  collaboration  de  l’inspec- 
-teur  départemental  de  l’Assistance  publique. 

Quelques  précisiôns  sont  ensuite  apportées 
sur  le  nombre  de  services  nécessaires,  et  sur. 
'dès  dépenses  de  premier  établissement  et  de 
fonctionnement  à  prévoir  pour  chacune  de 
■ces  créations. 

Les  auteurs  montrent  enfin  que  les  recet¬ 
tes  correspondantes  peuvent  dès  maintenant 
être  trouvées  en  associant  les  contributions 
de  l’Etat  et  des  départements,  aux  ressour¬ 
ces  de  l’initiative  privée  et  eh  créant  dans 
chaque  département  un .  Office  départemen¬ 
tal  d’hygiène  sociale,  comprenant  une  section 
de  protection  maternelle  et  infantile. 

Enfin,  ils  indiquent  qu’une  meilleure  utili¬ 
sation  des  crédits-  actuellement  consacrés  à 
la  protection  de  la  mère  et  de  l’enfa'nt,  faci¬ 
literait  la  constitution  de  cet  armement  dans 
tous  les  départements,  et  permettrait  d’abais¬ 
ser  notablement  le  faux  de  la  mortalité  in¬ 
fantile  en  France. 


L’organisation  de  l’hygiène  sociale 

MM.  Aublant,  Broquin-Lacombe  '  et  Bonnet 
étudient  les  rapports  des  bureaux  d'hygiè¬ 
ne  avec  l'Inspection  départementale  d'hy¬ 
giène. 

Ces  ’  rapports  peuvent,  disent  les  auteurs,- 
se,  présenter  -sous  deux  aspects  très  différents: 
Dans  un  ©as,;.  l:es  relations  entre  inspecteurs 
et  directeurs  sont  des  plus  cordiales  et  alors 
c’est  la  collaboration  étroite  ;  .toutes  les  ini¬ 
tiatives  et  interventions  ayant  été  préalable¬ 
ment  discutées  et  admises  entre  eux.  C’est 
la  bonne  formule  où  la  hiérarchie  disparait 
.pour  faire  place  à  un.  travail  vraiment  effi¬ 
cace. 

Malheureusement,  il  faut  aussi  prévoir,  le 
cas,  où  ires  relations  sont  moins  bonnes,  quel¬ 
quefois  même  tendues  :  alors  les  rapports 
resteront  purement  administratifs  et  seront 
à  l’ordre  de  ceux  qui  sont  prevus  entre  maire 
et  préfet. 

.Le  professeur  Lafosse  expose  un  projet  de 
réorganisation  fapidè  et  facile  de  l’hygiène 
publique  en  France. 

Le  .fonctionnement  des  services  de  l’hygiè- 
nè; publique  en  France,  a  donné,  lieü,  dit  l’au¬ 
teur,  à  bien  des  désillusions.  Oh  a  fort  juste¬ 
ment  incriminé  les  défectuosités  de  notre  or¬ 
ganisation  sanitaire.  Comme  conséquence  lo¬ 
gique,  la  réforme  de  la  loi  de  1902  a  paru 
nécessaire,  mais-  les-  projets-  déposés,  devant 
le  .Parlement  ri’ont  pas  encore  vu  le  jour. 
D’autre  part,  on  a  tenté  avec  succès,  dans 
quelques  villes  et  départements  comme  celui, 
de  l’Hérault,  de  marier  étroitement  l'hygiène 
■sociale  et,  ühygiène  .  publique  ;  la  généralisa¬ 
tion  de  cette  fécon^§  .initiative  demanderait 
sans  doute  .aussi  bëaucoup  de  temps.. 

Serait-il  possible  d’obtenir  quelques  réali- 
sationsqiCismédiates  sans.,  compromettre  l'a¬ 
vènement  ultérieur-  des  grandes  réformes 
projetées',  et  .  en'  s’appuyant  uniquement 
sur  la  législation  en  vigueur  f  L’auteur 
penche  pour  l’affirmative  et  donne  dans  sa 
communication  le  détail  de  la  procédure  à 
suivre  et  des  résultats  qu’on  peut  espérer. 

M.  Cassan  étudie  les  problèmes  d’hygiène 
soulevés  par  les  inondations. 

L’auteur  expose  err  particulier  les  problè¬ 
mes  soulevés  par  le.  sinistre  du  département 
de  l’Audg  et.  visant  :  l’état  sanitaire,  l’assai¬ 
nissement  des  maisons,  le  contrôle  de  l’ali¬ 
mentation,  de  l’eau  -potable  en  particulier, 
ainsi  que),  les  diverses  mesures  relatives  à  la 
prophylaxie  (vaccination  et  désinfection). 

Après  .avoir  indiqué  la .  nécessité  d’utiliser 
le  concours  des  organisations  ou  groupements 
poursuivait  le  même  büt„  et  les  résultats  ob¬ 
tenus,  il  fait  part  de  ses  suggestions  .relatives 
à  l’amélioration  des  services  d’hygiène,  à  la 
déclaration  et  à  la.  prophylaxie  des  maladies, 
contagieuses  et  à  l’assainissement  des  habita- 


La  psittacose 

Cette  importante  question  d'actualité  a  fait 
l’objet  d'une  conférence  de  M.  Saequépév. 

La  psittacose,  dont  on.  ne. parlait  plus,  guère 
depuis  les  manifestations  survenues  en  1892- 
1893  et  cfans  les  années  ..suivantes))  a  fait  sa 
réapparition  à  partir  de  la  deuxième  moitié 
de  1929.  'Partie  d’Argentine,  J’épi-démie  a  suc¬ 
cessivement  gagné  divers,  pays  ;  outre  la- 
France,  la  Grande-Bretagne,  l'Allemagne,  la 
Suisse,  la  Tchéco-Slovaquie,  la- Hollande,  le 
Danemark,  les  Etats-Unis,  ont’ été  intéressés. 

Ces- nouvelles  .atteintes  ont  permis  de  Con¬ 
firmer  certaines  notions-  étiologiques  anté¬ 
rieurement  connues  :  la  transmission  se  fait 
avant  tout  du  perroquet  à  l’homme  ;  la  trans¬ 
mission  inter-humaine  est  beaucoup  plus  rare. 

Par  contre,  du  point  de  vuè  bactériologique, 
le  rôle  du  bacille  de  -Nocard  est  très  discu¬ 
té  ;  la  -plupart  des  auteurs  incriminent  plutôt, 
un  virus  filtrant. 

On  doit  noter  avec  satisfaction  le  succès  dés 
mesures  prophylactiques,  essentiellement  re¬ 
présentées  par  l’interdiction  d’importation  et 
la  surveillance  des  conditions  de  vente,  l’ap¬ 
plication  stricte  et  opportune  de  ces  mesures  -a 
presque  partout  mis  fin  aux  manifestations 
épidémiques. 


L’histoire  de  la  Pharmacopée 
française 

Le  professeur  Delépine  rappelle  les  transfor¬ 
mations  successives  des  codex  parisiens  et 
des  codex  français. 

De  temps  à  autre,  dit  l’a.uteur,  il  est  néces¬ 
saire  de  réglementer  la  composition  des  mé¬ 
dicaments. 


A  Paris,  il  y  eut  au  xvii°  et  au  xviii®  siè¬ 
cle  des  «  Codex  »  officiels  pour  la  région  de 
Paris,  appelés  aussi  «  Pharmacopœa  pari- 
siensis  ».  En  .1818,  il  fut  rédigé  un  Codex 
pour  toute  la  France,  auquel  succédèrent  les 
éditions  de  1837,  1866,  1884  et  1908. 

il  a  semblé  légitime  de  penser  que  la  subs¬ 
tance  même  de  ces  formulaires,  publiés  sous 
la  direction  des  savants  les  plus  autorisés  de 
leur  époque,  évoquerait  les  progrès  de  ce  -coin 
spécial  de  la  médecine.  Bien  que  ne  suivant 
qu’avec  un  retard  nécessaire,  impossible  à 
éviter,  les  progrès  de  l’art  de  guérir,  les  Co¬ 
dex  doivent  en  refléter  les  évolutions. 

Effectivement,  au  cours  des  trois  cents  ans 
qui  nous  séparent  de  la  première  édition  de 
la  pharmacopée  parisienne,- on -assiste  à  des- 
transformations  formidables,  qui  nous  con¬ 
vainquent  que  la  médecine  participe  à  l’es¬ 
sor  scientifique,  aussi  brillamment  que  les 
sciences  les  plus  positives. 

Vu  la  brièveté  de  son  exposé,  l’auteur  n’a  pu 
naturellement  s’attacher  qu’à  quelques  sin¬ 
gularités  et  n’aborder  qu’une  infime  partie 
du  sujet. 


La  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses 

Un  film  de  propagande  antivariolique  du  doc¬ 
teur  Beynal,  de  Tunis. 

Le  D1’  Reynal,  qui  vient  d’être  nommé- à.  la 
direction  du  Bureau  d’hygiène  de  Tunis,  pré¬ 
sente  une  étude  d’ensemble  de  la  variolé  à 
Tunis,  pendant  les  vingt  dernières  ■  années, 
avec  graphiques  établis  à  l’aide  de  documents 
recueillis  au  bureau  d’hvgiène  de  Tunis. . 
-Les  -graphiques  Concernent  : 

La  mprtalité  générale  par  variole, 

La  mortalité  d’après  l’âg.e  (pour  100.000  ha¬ 
bitants), 

La  mortalité  d’après  la  nationalité. 

Ils  sont  accompagnés  de  l’indication  de  l’ar¬ 
mement  anti-varioiique  à  Tunis  :  plan  de  dé¬ 
fense  sanitaire  dë  la  ville  .par  les  secteurs  sa¬ 
nitaires  et  liaison  entre  les  diverses  œuvres 
d’hygiène  de  la  ville.  Ces  documents  indi¬ 
quent  nettement  que  le  seul  moyen  efficace 
contre  . là  variole  est  la  vaccination  régulière.  • 
La  communication  de  -ces  statistiques-  est 
suivie  de  la  présentation  du  film  de  vul¬ 
garisation  d’hygiène  du  docteur  Reynal  :  Con¬ 
tre  la  variole. 

Ce  fil  de  400  -mètres  environ  est  destiné  en 
particulier,  aux  lecon-s  d’hygiène  aux  écoles 
de  Tunisie. 

(Un  extrait  de  ce  film,  environ  80  mètres, 
est  projeté  régulièrement  -et  systématiqüè- 
ment  -dans  les  salles  -de  spectacles  de  Tunis, 
afin  que  soient  vulgarisées  :  la  notion  de 
l’utilité  de  la  vaccination  régulière  anti-vario¬ 
lique  et  l’indication  que-  la  vaccination.,  est. 
faite  tous  les  jours  gratuitement  au  Service 
d’hygiène  municipal).  ir’—r 

Ce  film  documentaire  et  de  propagande  d’hy¬ 
giène  a-été  réalisé  en  Tunisie  par  le  docteur 
Reynal,  qui  en  a  composé  le  scénario,  libellé 
les  textes  (en  français  et  en  arabe)  et  dirigé 
lui-même  les  prises  de  vues  à  Tunis  et  dans 
le  bled. 

Cette  réalisation  démontre  l’action  de  la 
France  eh  vue  de  la  protection  dë  la  santé 
des  populations  confiées  à  son  .administra¬ 
tion.  . 

M.  Colin  montre  l’importance  de  l’état  de  la 
muqueuse  du  eavum : 

La  médecine  préventive,  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  doivent  être,  dit  l’au¬ 
teur,  dirigées  du  côté  du  câv-um.  -Se  basant  sur 
dë  nombreuses  observations,  l’auteur  recom¬ 
mande  la  pratique  journalière  des  soins  hy¬ 
giénistes  du  rhino-pharynx,  -ce  qui  donne¬ 
rait  comme  résultat  une  morbidité  générale 
diminuée  de  60  %  et  une  longévité  beaucoup 
plus  grande. 

M.  Foucaud  montre  l’intérêt  de  la  bactério¬ 
logie  dans  le  dépistage  et  la  prophylaxie  de 
la  coqueluche. 

La-  coqueluche  est  la  maladie  infectieuse 
dont  la  mortalité  est  la  plus  élevée  après  cel¬ 
le  de  la  rougeole  aussi  forte  que  la  diphté¬ 
rie  ;  elle  est  aussi  grave  à  la  campagne  qu’à 
la  ville. 

Outre  la  vaccination,  la  prophylaxie  néces¬ 
site  l’isolement  des  pprteurs  de  bacilles  de 
Bordet-Gengou,  virulents,  sources  de  conta¬ 
gion  - 

1"  Des  enfants  en  invasion  de  coqueluche  ; 
2”  .Des  coquelucheux  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  semaines  des  quintes  ; 

3"  Des  -coquelucheux  frustes  -adultes,  sou¬ 
vent  à  laryngites  banales  .ambulatoires. 

La  culture  aisée  du  bacille,  l’ensemencement 
facile  sur  boîtes  de  Pétri  par  la  méthode  de 
Mauritzen,  permettent  le  dépistage  précoce 
de  la  coqueluche  et  de  ses  formes  larvées.  On 
comprend  l’importance  des  -centres  de  dé¬ 
pistage  départementaux  préparant  et  envo¬ 
yant  les  -milieux  aux  -médecins,  qui  en  font 
retour  après  ensemencement.  La  bactériolo¬ 
gie  et  l’expérience  des  écoles  du  Danemark 
prouvent  la  disparition  de  la  contagiosité 
après  quatre  semaines  de  quintes  et  la  néces¬ 
sité  de  .réduire  la  durée  d’éviction  scolaire. 


L’hygiène  à  l’étranger 

Le  docteur  Mes  serti,  de  Lausanne,  relate  un 
voyage  d’études  médico-sociales  qu'il  vient 
d’effectuer  en  Russie  et  en  Scandinavie.  ' 
Ayant  entrepris  cet  été  dernier  un  long,  vo¬ 
yage  d’études  médico-sociales  en  .Allemagne, 
dans  les  pays  baltes,  en  Russie  et  Scandina¬ 
vie,  l’auteur  qui  connaît  d’ailleurs  l'organisa¬ 
tion  sanitaire  de  tous  les  pays  d’Europe  pour 
les  avoir  visités,  a  fait  une  description  des 
principales  organisations  '  d’hygiène  sociale- 
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qu’il  .a  eu  l’occasion  de  voir  en  U.  R.  *S.  S.3 
(sanatoria  de  nuits,  prophylactoria,  musées» 
d'hygiène  sociale,  -etc.),  et  dans  les  pays-).) 
Scandinaves. 

Cet.  exposé  a  été  illustré  de  projections  lu-  v 
mineuses. 


La  lutte  antituberculeuse 

M.  Hazeman  expose  un  projet  d’organisation -,)) 
du  service  médico-social  d’une  cité  sanitaire J| 
pour  tuberculeux. 

Lés  articles-  du  professeur  Léon  Bernard  et 
la  thèse  du  docteur  Wolfsohn  ont  fait  connaî-  • 
tre  en  France,  les  très  intéressants  résultats '3, 
pratiques  -obtenus  dans  les  villages  sanitaires.* 
anglais  de  Papworth  et  de  Preston-Hall. 

Il  est  admis  actuellement  que  le  sanato-» 
rium  n’est  pas  la  seule  institution  de  cure 
profitable  au  tuberculeux  :  s’il  y  prend  de  1 
bonnes  habitudes  (à  condition  que  la  dis  ci  J 
pline  ne  l’y  rende  pas  «  négativiste  »),  il  y 
reste,  cependant,  oisif  et,  -après  6  ou  12  mois,  1 
sa  maladie'  étant  plus  ou  moins  stabilisée,  il .)' 
retournera  dans  un  foyer  plus  ou  moins  dé-|  ] 
sorganisé  en  -son  .absence. 

Un  récent  vote  du  Parlement  a-  posé,  d’une» 
manière  pratique,  la  création  de  cités  sani¬ 
taires  en  France.  Là,  le  tuberculeux  trans.-j  1 
planté  avec  son  milieu  familial,  produira  se--  j 
Ion  ses  capacités  (et  non,'  tél  le  vannier,  sou-*! 
tenu  par  la  «  charité  »).. 

Dans  un  tel  village,  surtout  avec  le  tempé-J 
rament  français,  il  ne  saurait  être  question» 
de  faire  régner  la  contrainte  ;  il  fallait  donc» 
trouver  quelque  chose. 

C’est  l’organisation  du  Service  social,  qui 
sera  chargé  de  créer  ce  lien  de  bonne  volonté  -: 
qui  reliera  l’individu  à  la  collectivité,  en  dé-* 
finitive  à  lui-même  !  -Service  plus  exactement^ 
médico-social,  dirigé  par  un  médecin,  dont* 
l’agent  d’exécution  sera  l’Assistance  sociale 
polyvalente)  chargée  d’un  secteur  limité,  où  A; 
'elle  devra  se  -faire  apprécier  par  son  tact  etg 
sa  -personnalité. 


Lavoisier  hygiéniste 

M.  Dujarric  de  la  Rivière  a  fait  sur  ce  sujet* 

une  très  intéressante  causerie. 

Chimiste,  physicien',  physiologiste,  hygié* 
nistë,  agronome,  financier,  Lavoisier  nous* 
.apparaît,  di-t  l’auteur,  comme  la  synthèse  flete 
la  culture  intellectuelle  d’une  société,  où  les); 
«  .beaux  esprits  »  étaient  .nombreux  et  où,  de-fl 
puis  plusieurs  générations,  les  «  honnêtes 
gens  »  comme  on  disait  alors,  étaient  curieuxst 
de  toutes  les  branches  d’activité  de  l’esprit  hu¬ 
main. 

Les  travaux  de  Lavoisier,  en  hygiène  ont 
trait  à  différentes  questions'  intéressant  l’hy¬ 
giène  urbaine  :  adduction  d’eau  potable,  éva¬ 
cuation  des  eaux  usées,  éclairage  des  rues, 
ventilation  dès  locaux,  amélioration  des  hô¬ 
pitaux  et  des  prisons.  Lavoisier  .  s’est  encore).  ) 
occupé  de  l’hygiène  du  travail,  de  la  répres-3 
sion  des  fraudes  sur  les  produits  .alimentai* 
res.  .Dans  son  .projet  de  la-  réorganisation  de  ■ 
l’enseignement  présenté  à  la  Convention 
août  1793,  l’hygiène  n’était  pas  oubliée  ;  cette  ; 
science  figurait  au  programme  de  chacun 
des  «  degrés  ».  dé  l’enseignement. , 


M.  Marcel  Béreux  montre  le  rôle 
de  la  peinture  dans  la  désinfection 

Certains  hygiénistes,  aux  Etats-Unis  et  en 
Allemagne  notamment,  -accordent  depuis  quel¬ 
ques  années,  beaucoup  .moins  d’importance'a 
que  par  le  passé  à  la  désinfection  classique'^ 
des  locaux.  On  -critique  l’efficacité  des  procé¬ 
dés  communément  employés,  et  de  nouvelles  )• 
instructions,  dans,  certains  pays  étrangers, 
mettent  au  premier  plan  la  désinfection  para 
le  nettoyage  :  lavage  et  rénovation  -par  la1| 
peinture. 

M.  Marcel  Béreux,  ancien  élève  de  l'Ecole. 
Polytechnique,  détaille  les  arguments  en  fa¬ 
veur  de  l'utilisation  des  couleurs  et  vernis, ji 
dont  la  double  action,  préventive,  et  proplïy-  V 
lactique,  est  à  tous  égards  primordiale,  -,  fl 
(  Voir  la  suite  page  ôj.  'M 
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"Nous  avons  déjà  1 
dit  à  différentes  re- 
prises,  dans  ce  jonr- 

- nal5  combien  nous 

considérions  comme  ridicule  la  mise  en 
marche  de  la  machine  administrative  et 
judiciaire  pour  empêcher  tin  tas  d’imbé¬ 
ciles  ou  de  dégénérés  de .  s’empoisonner 
avec  de  la  cocaïne. 

Combien  sont-ils  ceux  qui  prisent  de 
la  coco  ?  Il  s’agit  là  d’une  racaille  hup¬ 
pée,  de  prostituées  et  d’asexués  qui  veu¬ 
lent  se  donner  un  genre  en  prenant  de 
la  drogue  ;  et,  pour  empêcher  ces  dé¬ 
chets  sociaux  de  s’empoisonner,  ce  qui 
ferait  bien  notre  affaire,  —  car  ce  sont 
des  parasites  dont  on  peut  souhaiter  la 
disparition,  —  on  forge  des  lois,  on  mo¬ 
bilise  du  personne],  on  fait  perdre  à  la 
Société  de  l’argent  et  du  temps  qui  ne 
demanderaient  qu’à  être  employés  uti¬ 
lement  pour  les  gens  sains  et  les  travail¬ 
leurs  bien  portants. 

C’est  tout  de  même  une  manie  bien 
ridicule  que  de  ne  s’occuper  que  de  la 
pourriture,  comme  si  nous  n’avions  pas 
mieux  à  faire.  Si  nous  avons  de  l’argent 
de  trop,  cultivons  notre  race  et  laissons 
les  dégénérés  se  suicider,  puisque  tel 
est  leur  bon  plaisir. 

Le  plus  cocasse  de  l’aventure,  c’est 
que  les  médecins  se  trouvent,  à  chaque 
instant,  gênés  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  par  suite  de  mesures  édictées, 
dans  un  but  soupçonneur,  et  pour  em¬ 
pêcher  tous  ces  fous  et  ces  paresseux  de 
priser  la  poudre  nocive. 

Voici  même  qu’on  nous  annonce  qu’il 
sera  interdit  de  mettre  dans  les  pastilles 
contre  la  toux,  la  cocaïne  qui  y  faisait 
merveille.  Or,  tenez-vous  bien  les  cô¬ 
tes,  la  dose  de  cocaïne  entrant  dans  la 
préparation  de  ces  pastilles  est  de  un 
pour  mille.  Vous  ne  voyez  pas  un  cocaï¬ 
nomane  ingurgiter  un  kilo  de  pastilles 
pour  pouvoir  prendre  un  gramme  de 
coco  !  Cette  idée  funambulesque  ridicu¬ 
lise  à  elle  seule  toutes  les  mesures  que 
noua  critiquons  comme  parfaitement  inu¬ 
tiles  pour  la  disparition  des  toxicomanes 
et  comme  odieusement  vexatoires  pour 
les  médecins  et  les  pharmaciens. 

Si  vous  voulez  sauver  la  race  des  dan¬ 
gers  toxiques  qui  la  menacent,  il  y  a  bien 
d’autres  choses  à  faire.  Vous  n’auriez 
d’abord  qu’à  interdire  tous  les  apéritifs 
qui  sont  débités  par  tonnes,  chaque  jour, 
dans  tous  les  cafés  de  France.  Les  intoxi¬ 
cations  chroniques  occasionnées  par  ces 
breuvages  n’ont  même  rien  de  commun 
avec  l’alcoolisme.  Il  s’agit  là  des  poisons 
les  plus  divers,  dont  le  rôle  sera  peut-être 
établi  un  jour  dans  la  pathogénie  de 
nombreuses  maladies  et  du  cancer  en 
particulier. 

Mais  revenons  à  nos  moutons  et  dé¬ 
clarons  aux  savants  et  aux  juristes  qui 
s’occupent  de  reviser  le  fameux  tableau 
des  toxiques,  que  le  fait  de  vouloir  de¬ 
mander  la  suppression  de  la  cocaïne  dans 
la  fabrication  des  pastilles  calmantes  est 
du  domaine  de  la  pure  loufoquerie. 

J.  CRINON. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SAINTE 


Voici  la  liste  définitive  des  élèves  admis  à  l’éco¬ 
le  du  service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1930  : 

Section  médecine.  —  Troupes  métropolitaines 

A.  Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  Velluz, 
Lavou,  Sarlin,  Rémy,  Bayle,  Palliés,  Perpère, 
Bousquet,  Maury,  Couadau,  Denoun,  Le  Meur, 
Rosseguier,  Eozan,  Nettre,  L’Hérana,  Suffran, 
Payrau,  Bouteille,  Bacque,  Mouret,  Boucher,  Ber¬ 
ge,  Valdeyron,  Tamalet,  Rouchette,  Renard.  La- 
horde,  Pelot.  Rouyer,  Turon,  Audouze,  Ardeher, 
Barreau,  Salle,  Olivier,  Benzaken,  Garnier,  Cour- 
tade,  Poirier,  Rohhe. 

B.  Candidats  P.  C.  N.  —  Etienney,  Klein,  Pou¬ 
lain,  Nicolas,  Lafuina,  Veyra,  Kalazewki,  Eich, 
Clievat,  Dayre,  Bruno,  Pabre,  Gillot,  Morvan,  Go¬ 
defroy,  Lafont,  Chedru,  Paulin,  Lenoir,  Garnung, 
Chamagne,  Fratani,  Tortat,  Gillet,  Picheyre, 
Royer,  Persatre,  Chanaud,  Hulin,  Curveillé,  Bio- 
jout,  Garblès,  Jugnet,  Robert,  Wurtz. 

Section  médecine.  —  Troupes  coloniales 

A.  Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  Aballéa, 
Astesanio,  Barada,  Berte,  Piétri,  Casile,  Causse, 
Foucard,  Mendousse,  Campestre,  Cadier,  Valette, 
Le  Merre,  Soyer,  Lathoumethie. 

B.  Candidats  P.  C.  N.  —  Guidoni,  Bouchard,  Cau- 
bert,  Leclère,  Waskovit,  Goujon,  Huter,  Courbiè- 
res,  Guichard. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  Docteur  Vialle 

M  le  docteur  Vialle,  de  Nice,  vient  d’être 
grièvement  blessé  dans  un  accident  d’avion. 
M.  le  docteur  Vialle  se  rendait  à  Prague  où 
il  avait  été  appelé  pour  une  opération  d’ur¬ 
gence 


CIPROMAROL 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  en  date  du  17  octobre  1931),  M.  le  docteur 
Eugène  Briau,  auditeur  .au  Conseil  supérieur 
d’hygrène  publique  de  France,  a.  été  nommé 
secrétaire  de  cette  assemblée,  en  remplace¬ 
ment  de  M,  4g  docteur  Guilhau-d,  décédé. 

ZO  MÏ  N  E 


La  médaillé  dé  bronze  de  l’Assistance  publi¬ 
que  est  décernée  à  MM.  les  -docteurs  Chlappe 
et  Raoul  Mège,  à  la  Ciotat. 

Le  poste  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  .d’Annecy  est  déclaré  vacant  (J.  O., 
15  oct.  1930). 


caninet  ballet, 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GÜILLEMO.XAT 
reçoit  personnellement  de  14  heures  à  20  heures. 

Le  poste  de  -médecin  chef  de.  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Clermont  (Oise)  est  vacant  par  suite 
du  décès  de  M.  le  docteur  Chèze. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  MM. 
Mourier  et  Couvelaire  sont  nommés,  mem¬ 
bres  de  l’ancienne  Commission  de  la  loi  Rous¬ 
sel  ;  il  est  également  décidé,  que  cette  com¬ 
mission  et  celle  de  l’Hygiène  de  l’enfance 
se  réuniront  pour  l’examen  des  conclusions 
du  rapport  de  M.  -Lesage  concernant  les 
«  Centres  d’élevage  spéciaux  aux  -Enfants-As¬ 
sistés  ». 

LENI  FO  RM  E 

M.  le. préfet  de  la  Somme  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  le  compte  -rendu  des  travaux- du  Con¬ 
seil  départemental  d’hygiène  pendant  l’an¬ 
née  1929,  en  vue  de  concourir  pour  les  récom¬ 
penses  décernées  par  la  Commission  des  épi¬ 
démies. 

Z  O  MJ  N  E 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 'adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

1“  Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  pré¬ 
fets  du  Territoire  de  Belfort  et  des  9  dépar¬ 
tements  suivants  :  Calvados,  Charente,  Côtes- 
du-Nord,  Gard,  Loire-Inférieure,  LQiret,  Hau¬ 
te-Marne,  Meurthe-et-Moselle  et  Sarthe,  'Con¬ 
cernant  des  cas  de  poliomyélite  constatés 
dans  ces  départements. 

2“  Des  rapports  de  MM.  les  préfets  des  Cô¬ 
tes-du-Nord  et  Loiret  sur  divers  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  signalée  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

3°  Une  lettre  dé  M.  le  préfet  du  Gers  con¬ 
cernant  des  cas  de  diphtérie  observés  dans 
ce  département. 

4°  Un  rapport  de  'M.  le  préfet  de  police  sur 
divers  cas  de  lèpre  signalés  à  Paris. 

5”  Une.  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Saône  concernant  un  cas  d’encéphalite  lé¬ 
thargique  .  observée  dans  une  consume  de 
ce  département. 

G"  Deux  télégrammes  de  M.  le  préfet  des 
Bouches-du-Rhône  concernant  un  cas  de  ma¬ 
ladie  n°  9' constaté  à  Marseille. 


Association  des  membres  du  corps  enseignant 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’État 


L’Association  des  membres  du  Corps  enseignant 
des  facultés  de  médecine  de  l’Etat  s’est  réunie  en 
assemblée  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  8  octobre,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  J.  Guyot  (de  Bordeaux),  président, .assisté  au 
bureau  des  professeurs  Baltbazard  et  Couvelaire 
(Paris),  Jacques  (Nancy),  Cbassevant  (Alger),  Pa¬ 
tel  (Lyon),  Miginiac  (Toulouse),  Perrens,  secrétaire 
général,  Paul  Delmas  et  Boudet  (Montpellier). 

Après  lecture  et  discussion  des  rapports  de  MM. 
Paul  Delmas,  Chassevant  et  Boudet  les  vœux  sui¬ 
vants  ont  été  votés  : 

1”  Affiliation  à  la  Confédération  des  travailleurs 
intellectuels  ; 

2°  Nécessité  de  rataclier  le  P.  C.  N.  aux  facultés 
de  médecine  avec  refoute  de  sou  enseignement  en 
vue  des  études  médicales  ; 

3’  Projet  de  modification  dans  le  recrutement 
et  la  formation  des  sages-femmes. 

1.  Ne  permettre  l’accès  des  études  de  sages-fem¬ 
mes  qu’à  des  candidates  pourvues  d’un  certificat 
d’études  primaires  ; 

2.  Maintenir  la  profession  de  sage-femme  eu  l’a¬ 
daptant  aux  conditions  modernes  ; 

3.  Nécessité  d’une  formation  intellectuelle  et  mo¬ 
rale  ; 

4.  Leur  assurer  dans  des  maternités-écoles  ren¬ 
seignement  technique  ; 

5.  Organiser  dans  tout  centre  d’instruction  un 
contrôle  universitaire  ; 

6.  Diviser  l’enseignement  en  trois  stades  avec 
trois  certificats  :  a)  certificat  d’infirmière  géné¬ 
rale  ;  b)  certificat  ’  obstétrical  ;  c)  certificat  de 
puériculture. 

4"  A  l’occasion  de  la  création  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Marseille  l’Association  demande  à  M. 
le  ministre  de  l’Instruction  publique  qu’il  soit 
tenu  compte  des  titres  obtenus  au  concours  et 
qu’il  soit  réservé  au  Corps  des  agrégés  des  facul¬ 
tés  de  médecine  une  large  représentation  dans  les 
nominations  en  cours. 

5°  Demande  l’application  de  la  gratuité  dans  les 
établissements  d’enseignement  secondaire  et  les 
grandes  écoles  et  facultés  de  l’Etat  aux  enfants 
des  professeurs  et  agrégés  ;  ces  avantages  n’étant 
pas^  limités  aux  établissements  du  ressort  où  exer- 

6°  Emet  le  vœu  que  les  doyens  des  facultés  de 
médecine  fassent  partie  de  droit  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  l’enseignement  supérieur,  et  décide  à 
la  prochaine  vacance  de  voter  pour  le  représen¬ 
tant  à  la  Faculté  d’Alger  ; 

7”  Demande  l’abrogation  de  l’article  67  de  la  loi 
des  finances  de  1921  privant  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  des  avantages  des  promotions  aux  classes 
supérieures  ; 

8"  Emet  le  vœu  que  les  agrégés  chefs  de  tra¬ 
vaux  remplissant  dans  les  facultés  des  fonctions 
doubles  aient  toujours  un  traitement  supérieur  à 
la  classe  la  plus  élevée  des  chefs  de  travaux  non 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissance 

—  Le  docteur  André  Lehmann.  et  .Mœe,  née’ 
Ôùlion,  ont  lé  plaisir  dé  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  'fils  Jacques.  Clichy,  20 
octobre. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 
M1Ie  Lise  Morieand,  fille  du  docteur  Mori- 
cand,  décédé,  et  de  Mme  Ivan  Morieand,  peti¬ 
te-fille  de  M.  et  iMm6  René  Boudon,  avec 
M.  Jean  Sarrut,  avocat  stagiaire  à  la  cour 
d’appel  de  Paris  et  de  iLincoln’s  Inn  à  Lon¬ 
dres,  fils  de  M..  Armand  Sarrut,  décédé,  et  de 
Mmo  Armand  Sarrut,  petit-fils  de  M.  Sarrut, 
premier  président  à  -la  Cour  de  cassation,  dé¬ 
cédé. 

Mariages 

—  Le  8  octobre  a  été  célébré,  en  l’élise 
Saint-Jean-Baptistë  de  iNeuilly,  dans  la  plus 
stricte  intimité,  le  mariage  du  docteur  Char¬ 
les  Aupérin  de  Courtisols,  avec  M110  Germaine 
Bouyaeres.  Le  Saint  Père  leur  avait  envoyé 
sa  bénédiction. 

—  Le  mariage  du  docteur  V.  Grelley  avec 
M110  Marguerite  -Dargier  de  Saint-Vautry  a 
été  célébré  dans  l’intimité,  le  -lundi  13  -octo¬ 
bre,  en  l’église  Notre-Daine-de-Grâce  de  Pas- 
sy. 

—  Le  mariage  de  -MIle  Anne-Marie  Laurens- 
Frings  avec  le  docteur  .Maurice  Aubry,  la¬ 
ryngologiste  des  hôpitaux  a  eu  lieu  le  mer¬ 
credi  22  octobre,  à  l’église  -Saint-Honoré  d’Ey- 
lau. 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  René 
Gay,  décédé  à  Paris  ; 

Du  docteur  -Chèze,  médecin  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de.  Clermont. 


9°  Demande  que  les  agrégés  ne  soient  pas  arti¬ 
ficiellement  divisés  en  deux  catégories  :  avec  et 
«ans  enseignement,  et  que  tout  agrégé,  chargé  en 
fait  d’un  enseignement,  en  reçoive  la  légitime  ré¬ 
munération  ; 

10°  Décide  de  mettre  à  l’étude  «  les  répercus¬ 
sions  de’  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  sur 
l’enseignement  clinique  à  la  Faculté  et  dans  les 
hôpitaux  ». 


I 


Le  Proi.  GLEY 

La  science  française,  si  éprouvée  depuis 
quelques  mois  -par  la  disparition  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  représentants  les  plus  émi¬ 
nents,  subit  aujourd’hui  un  nouveau  deuil. 
La  mort  du  professeur  Gley  est  en  effet  pour 
elle  une.  perte  irréparable,  et  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  où  ce  grand  biologiste  ’eomïK 
tait  des  amitiés  ferventes,  la  douloureuse  nou¬ 
velle  a  jeté  la  plus  profonde  consternation. 

D'autres  ont  dit  un  peu  partout  l’œuvre 
-considérable  du  savant  auquel  la  physiolo¬ 
gie  française  doit  beaucoup  de  son- prestige 
mondial.  Nous  voudrions  ici  dire  quelques 
mots-  de  l’homme  qui,  partout  où  le  condui¬ 
sit  sa  formidable  activité,  sut  inspirer  à  tous 
la  plus  déférente  sympathie  en  même  temps 
que  la  plus  profonde  admiration. 


Dessin  du  professeur  Delorme: 


M.  le  Prof.  Gley 

■Passionnément  épris  de  la  science  à  laquel¬ 
le  il  a  consacré  toute  une  vie  de  silencieux 
labeur,  il  s’en  était  fait  une  -conception  lar¬ 
gement,  profondément  humaine,  désireux  de 
ne  la  voir  jamais  servir  qu’au  mieux-être  de 
l'humanité  tout  entière  et  convaincu  que  ses 
progrès,  nés  de  la  collaboration  internatio¬ 
nale,  doivent  -rester  une  source  de  naix  en¬ 
tre  les  peuples  au  lieu  do  devenir  jamais  le 
funeste  instrument  de  la  haine  destructrice. 

Le  professeur  Gley  fut  un  '  de  ceux  qui 
travaillèrent  avec  la  plus  grande  conviction 
au  rapprochement  scientifique  entre  les  dif¬ 
férentes  nations  qui  se  sont  fait  la  guerre. 

Il  y  a  .quelques  années,  assistant  à  Berlin 
à  un  Congrès  international  de  physiologie,  il 
-prononça,  du  -haut  -de  la  tribune  du  Reich¬ 
stag,  les  phrases  suivantes  qui  disent  assez  la 
noblesse  de  son  âme  : 

«  -La  pai?  est  nécessaire  au  travail  scienti¬ 
fique,  à  toute  •  activité  intellectuelle.  Il  faut 
pour  que  le  progrès  puisse  continuer  sa  mar¬ 
che  en  avant  que  les  fleuves  de  sang  soient 
à  jamais  taris.  Rien  ne  servira  mieux  que' 
les  relations  intellectuelles  qui  réalisent  la 
correspondance  entre  les  esprits.  » 

Tel  -était  l’homme  qui  fit  briller  d’um  si- 
vif  éclat  cette  science  française  dont  il  pro¬ 
mena  le  flambeau  à  travers  le  monde.  Sa. 
mort  c-ause  un  vicie  que  rien  ne  saurait  com¬ 
bler,  mais  sa  mémoire  est  de-' celles  qui  se 
■perpétuent  à  travers  les  générations  succes¬ 
sives  et  dont  le  temps  ne  saurait  effacer  la 
•grandeur. 

Il  fut  dé  ceux  dont  Bossuet'  eût  dit  :  «  La 
-mon  n’a  -rien  -enlevé  à  ce  vieillard,  il  -lui 
reste  l’éternité.  » 


TEXTES  DES  VŒUX  ÉMIS  PAR  LE  XXIIe  CONGRÈS 
DE  MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


Bruxelles,  4-6  octobre  1930. 

T.  La  pléthore  médicale  (Rapporteur  :  docteur 

Le  XXII"  Congrès  de  Médecine  Professionnelle, 
tenu  à  Bruxelles  du  4  au  6  octobre  1930  ; 

Considérant  que  la  pléthore  médicale  existe 
dans  certaines  parties  du  pays  et  menace  celui-ci 
tout  entier,  dans  un  avenir  prochain,  émet  le  vœu' 
que  le  Comité  Directeur  se  basant  sur.  les  indica¬ 
tions  qu’a  fournies  la  discussion  du  rapport  du 
docteur  Cieters,  étudie  les  moyens  les  plus  prati¬ 
ques  d’y  parer  ;  entre  autres  : 

1”  La  rentrée  dans  la  pratique  médicale  de 
quantité  de  prestations  spéciales;  qui  ont  été  peu 
à,  peu  abandonnées  à  des  personnes  non  autori¬ 
sées  à  exercer  l’art  de  guérir  ; 

2°  Une  propagande  énergique  et  tous  autres 
moyens  qui  ont  été  préconisés  pour  attirer  la  jeu¬ 
nesse  belge  vers  la  carrière  coloniale. 

II.  —  Les  assurances  sociales  (Rapporteur  :  doc¬ 
teur  Mattlet,  président  d’honneur  de  la  F.  M.  B.) 
ont  paru  dans  notre  précédent  numéro. 

III.  —  L’admission  des  non-indigents  dans  les 
hôpitaux  (Rapporteur  :  docteur  Ferond). 

Le  XXII'  Congrès  de  Médecine  Professionnelle, 
réuni  à  Bruxelles  les  4,  5  et  6  octobre  1930.  après 
discussion  du  rapport  relatif  ■  à  l’admission  des 
non-indigents  dans  les  hôpitaux  : 

1*  Déclare  qu’il  lui  paraît  incompatible  avec  la 
loi  sur  la  Bienfaisance  Publique,  que  les  non-indi- 
gçnts  soient  admis  dans  les  hôpitaux,  mate  qu’il 
est  prêt  à  collaborer  à  l’extension  de  cette  admis¬ 
sion  en  tenant  compte  de  l’évolution  sociale  et 
dans  le  sens  des  considérations  très  -précises  énon¬ 
cées  au  Sénat  par  le  sénateur  Digneffe,  c’est-à-di¬ 
re  en  respectant  le  libre  choix  du  médecin  et  en 
exigeant  le  paiement  direct  des  honoraires  ; 

2"  Félicite  les  Commissions  d’Assistance  Publique 
qui  sont  déjà  entrées  dans  cette  voie  à  la  satis¬ 
faction  de  tous  ; 

3”  Adjure  les  mandataires  publics  et  la  collec¬ 
tivité  entière  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  ne  pas 
entendre  son  appel,  c’est,  en  peu  de  temps,  sup¬ 
primer  la  médecine  libre  et  la  remplacer  par  une 
médeine  fonctionnarisée. 


sbO.  /vtawMnï.  : 
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CALMANT  DE  LA  TOUX 
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lostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra  violets 
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de  Y9 Informateur  Médical 


Le  Congrès  international  de  Pédiatrie 


Le  deuxième  Congrès  international  de  pé¬ 
diatrie  qui  s’est  tenu  à  Stockholm,  por¬ 
tait  à  l’ordre  du  jour  de  ses  travaux  l’étu¬ 
de  des  trois  questions  suivantes  :  Les  effets 
biologiques  des  irradiations  ultra-violettes  di¬ 
rectes  et  indirectes  ;  le  rôle  physiologique  et 
pathologique  du  système  thymo-lymphatique; 
la  psychologie  et  la  psychopathologie  de  l’en¬ 
fance  dans  renseignement  de  la  pédiatrie  et 
leur  application  ià  là  médecine  sociale. 

L’action  des  rayons  ultra-violets  chez 
les  nourrices 

M.  Lesné  et  Mlle  Dreyfus-Sée  ont  signalé 
l’influence  des  irradiations  locales  quotidien¬ 
nes  et  progressives  sur  la  sécrétion  lactée 
chez  les  nourrices.  Ces  auteurs,  dans  11  cas 
sur  16,  ont  obtenu  une  augmentation  sen¬ 
sible  et  durable  de  la  quantité  totale  du  lait 
fourni  par  la  nourrice.  Cette  méthode  facile 


Le  Dr  Lesné 


à  réaliser,  paraît  efficace,  à  condition  toute¬ 
fois  -de  poursuivre  le  traitement  de  façon 
régulière  et  d’employer  des  .doses  suffisan¬ 
tes  (durée  d'irradiation  de  5  à  35  minutes).  Le 
lait  des  nourrices  n’est  pas  modifié  dans  sa 
composition  chimique,  mais  subit  une  modi¬ 
fication  biologique  qualitative,  caractérisée 
par  l’apparition  du  facteur  antirachitique  en 
quantité  notable. 

En  outre,  l’influence  entrophique  de  l’irra¬ 
diation  s'exerce  sur  l’état  général  de  la  nour¬ 
rice,  malgré  la  limitation  de  la  zone  cutanée 
exposée  aux  rayons. 

Le  mode  d’action  des  irradiations  mammai¬ 
res  reste  encore  imprécis  et  il  est  impossible 
actuellement  de  spécifier  en  quoi  cette  action 
locale  diffère  de  l’influence  exercée  par  les 
irradiations  générales,  et  même  d’affirmer 
qu’il  existe  une  différence  essentielle  entre 
les  deux  processus 

Dans  l’ensemble,  cette  méthode  favorisant 
la  sécrétion  lactée  peut  être  utilisée  sans  nul 
risque  et  présente  le  double  avantage  d’exer¬ 
cer  une  action  favorable  sur  la  quantité  et  la 
qualité  du  lait  fourni  à  l'enfant,  tout  en 
améliorant  Tétât  général  de  la  mère. 


CAPSULES 
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j  A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


L’action  des  radiations  ultra-violettes 
sur  le  rachitisme 

Cette  .question  a  fait  l’objet  d’un  rapport 
de  -M.  Hesse,  de  New-York,  dans  lequel  cet 
auteur,  après  avoir  précisé  la  valeur  et  les 
indications  respectives  des  irradiations  ultra¬ 
violettes,  de  l’ergostérol  irradié  et  des  ali¬ 
ments  irradiés,  conclut  que  malgré  les  mêtiio- 
des  modernes  de  traitement,  il  semblé  peu 
probable  que  Ton  puisse  définitivement  en¬ 
rayer,  le  rachitisme  tant  que  Ton  n’aura  pas. 
une  compréhension  exacte  des  troubles  nu¬ 
tritifs  qui  sont  à  la  base  de  la  maladie. 

Une  discussion  importante  suivit  l’exposé 
de  ce  rapport.  Parmi  les  nombreuses  inter¬ 
ventions  qu’elle  comporta,  nous  signalerons1» 
celles  de  MiM.  Armand  Delille,  Lesné  et  ; 
Mlle  Dreyfüs-Sée,  le  professeur  Lerebouilet. 

M.  Armand  Delille  insista  sur  le  nouveau? 
champ  d’action  qu’ouvre  à  la  thérapeutique 
et  à  la  prophylaxie  du  rachitisme  l’action 
des  rayons  ultra-violets.  Cet  auteur  considérai 
comme  très  importante  l’action  des  stérolsV 
irradiés  dans  le  traitement  du  rachitisme! 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  faire  abus  de  ces 
stérols  irradiés  et  ils  ne  doivent  être  près-; 
crits  que  dans  des  affections  où  leur  indica» 
tion  a  été  reconnue'  manifeste. 

L’action  de  l’ergostérine  dans  le 
rachitisme 

Le  professeur  Lerebouilet  a  confirmé  les 
bons  effets  de  l’ergostérine  irradiée  dans  le 
rachitisme  et  son  action  sur  le  taux  du  cal» 
cium  et  surtout  du  phosphore  sanguin.  Mais 
il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  posologie  pré»/ 
Oise,  basée  sur  un  titrage  biologique,  il  rap¬ 
pelle  que  les  doses  minimes  sont  aussi  acti¬ 
ves  que  les  doses  élevées  ;  celles-ci  ont  par¬ 
fois  l’inconvénient  de  provoquer  des  accidente» 
toxiqûes,  brusques  ou  progressifs,  qu’il  y  a 
tout  intérêt  à  éviter,  car  ils  peuvent  être  sé¬ 
vères.  On  'doit  donc  rejeter  l’emploi  de  dosés- 
massives  ou  trop  prolongées  et  se  contentai 
de  doses  minimes  associées  ou  non  à  d’autres 
vitamines. . 

Le  rôle  du  système  thymo-lymphatique 

Deux  rapports  furent  présentés  sur  cette 
question.  L’un  de  M.  Césare  Cattaneo,  de 
Milan;  l’autre,  de  MM.  Mouriquand  et  Marcel 
Garnier,  de  Lyon.  Ces  derniers,  après  une 
étude  très  approfondie  du  rôle  physiologique 
et  pathologique  du  système  thymo-lymphtj® 
que,  ont  abouti  aux  conclusions  suivantes  il 

La  preuve  de  l’existence  d’un  système1! 
thymo-lymphatique  n’est  pas  faite,  mais  | 
paraît  difficile  de  nier  l’existence  d’un  état 
thymo-lymphatique  essentiellement  earactéi 
sé  par  l’hypertrophie  du  thymus,  des  gai 
g.lions  de  la  rate,  un  état  nutritif  spécial  sou¬ 
vent  lié  à  la  spasmophilie  et  favorable  à  la 
mort  subite.  Mais  le  rôle  (et  jusqu’à  Texte 
tence)  de  l’hypertrophie,  thymique  dans  cet 
état,  est  lui-même  controversé. 

L’explication  dé  la  mort  subite  par  le 
thymus  reste  difficile  et  douteuse,  et  force., 
est  d’en  demander  l’explication  (en  l’absence, 
de  spasmophilie  nette)  à  un  obscur  déséqui? 
libre  vital,  à  une  diathèse  de  la  mort  subite; 
dont  les  éléments  essentiels  restent  à  p  l'éch¬ 
ouant  à  l’origine,  les  auteurs  inclinent 
plus  volontiers,  au  milieu  des  différentes 
théories  proposées,  vers  tin  état  congénital»1 
acquis  in  utero,  sous  l’action  de  facteurs 
variables,  infectieux  pu  autres. 

En  tout  cas,  quelle  que  soit  l’origine,  l’en¬ 
fant  «  thymo-lymphatique  »  naît  avec  une 
dystrophie  spéciale,  favorable  à  la  mort  brus¬ 
que  et  inopinée. 

Les  questions  que  pose  l’étude  de  l’état 
thymo-lymphatique  paraissent  dépasser  de 
beaucoup  celles  du  système  thymo-lympha¬ 
tique  et  orienter  vers  l’étude  analytique  des 
conditions  d’un  extrême  déséquilibre  nutritif, 
dont  l’état  de  iPaltauf  serait  l’expression  la 
plus  haute. 

L’opothérapie  thymique 

Au  cours  de  la  discussion  consaocrée  à  cette 
question,  le  professeur  Lerebouilet  a  apporté 
quelques  précisions  sur  l’emploi  du  thymus, 
en  médecine  infantile.  Il  a  montré  que  cette 
opothérapie  est  une  des  formes  les  plus  utili¬ 
sables  de  l’opothérapie  embryonnaire  et  pa¬ 
raît  avoir,  par  voie  sous-cutanée  ou  par  in¬ 
gestion,  une  action  réelle  sur  la  croissance» 
et  surtout  sur  l’évolution  de  l’appareil  géni¬ 
tal..  Avec  J. -J.  Gournay,  il  a  vu  les  injectioiis 
d’extrait  thymique  agir  fréquemment  dans  la 
cryptorchidie  et  faciliter  la  descente  et  le 
développement  du  testicule  ;  la  répétition  des 
résultats  dans  des  faits  où  l’ectopie  sembla®:» 
définitive  empêche  d’y  voir  une  simple  coïn¬ 
cidence.  De  même  cette?  opothérapie  paraît 
agir  dans  la  dysménorrhée  des  jeunes  filles 
et  a  influencé  favorablement  certains  cas 
d’aménorrhée. 

L’action  sur  la  croissance  et  la  nutrition  des 
jeunes  enfants,  plus  difficile  à  juger,  a  paru 
nette  dans  quelques  cas  et  s’est  manifestée 
notamment  dans  un  cas  d’achondroplasie 
suivi  depuis  l’âge  de  six  mois. 

Quel  que  soit  le.  mode  d’action  de  cette 
opothérapie,  elle  semble  mériter  d’être  plus 
régulièrement  employée  dans  les  troubles  de 
croissance  et  de  nutrition  du  jeune  enfant,  et 
surtout  dans  les  troubles  de  révolution  géni¬ 
tale. 

(  Voir  la  suite  page  101.  »  m 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

Le  quatrième  centenaire  cP Ambroise  Paré, 
à  P  Académie  de  médecine 


L’Académie  de  médecine  a  commémoré  ,au 
■cours  de  sa  dernière  séance,  le  quatrième 
centenaire  des  premiers  travaux  d’Ambroise 
Paré.  A  cette  occasion,  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re  a  fait  revivre  en  un  magnifique  discours 
la  glorieuse  figure  de  celui  qui  fut  véritable¬ 
ment  le  père  de  la  chirurgie,  «  magnifique 
et  glorieuse  épithète  que  dans  la  mémoire  des 
foules  trois  siècles  révolus  n’ont  pas  séparée 
de  son  nom  ». 

L’ascension  d’Ambroise  Paré,  dit  notam¬ 
ment  l'orateur,  —  qui  est  un  fait  unique  dans 
l’histoire  de  la  chirurgie,  ne  fut  'en  réalité 
que  le  développement  progressif  de  son  génie, 
personnel,  fait  de  simplicité,  de  bon  sens, 
d'esprit  d’observation,  en  même  temps  que 
de  travail,  de  courage,  de  valeur  morale.  Mais 
que  resterait-il  d’Ambroise  iParé,  s’il  n’avait 
eu  que  ces  rares  qualités  et  ces,  hautes  ver¬ 
tus  ?  Des  livres  oubliés,  des  volumes  perdus 
comme  tant  d’autres  dans  la  poussière  des 
bibliothèques,  et  dont  aucune  main  sans  dou¬ 
te  ne  tournerait  plus  les  feuillets.  Mais  un 
jour  il  a  senti  jaillir  en  lui  l’inspiration  sou¬ 
daine,  T'étincelle  sacrée,  cette  lumière  inté¬ 
rieure  qui  révèle  à  celui  qui  est  marqué  par 
le  génie  ce  qu’il  est  seul  à  voir,  quand  ceux 
qui  l’environnent  marchent  dans  les  ténèbres, 
et  le  geste  qu’il  fit  un  jour  en  liant  un  vais¬ 
seau  l’a  conduit  aux  sommets  où  rayonnent 
les  noms  de  ceux  qui  ont  passé  sur  cette  ter¬ 
re  en  laissant  une  œuvre  immortelle  ! 

Personne  plus  que  lui  ne  fut  fils  de  ses 
"œuvres.  Il  en  avait  d’ailleurs  le  sentiment 
profond.  Il  en  avait  même  l’orgueil,  cet  or¬ 
gueil  légitime  de  ceux  qui  savent  qu’ils  vi¬ 
vront,  et  qu’ils  marchent  vers  l’avenir,  com¬ 
me  le  flot  puissant  qui  monte  vers  la  rive  ! 
Ce  sentiment'  éclate  à  chaque  instant  dans 
la  dédicace  dé  ses  œuvres,  à  Henri  III,  >roi  de 
France  et  de  Pologne,  vis-à-vis  duquel,  ce- 
'  pendant,  il  va  peut-être  un  peu  trop  loin, 
dans  la  louange,  en  l’appelant  «  miroir  de 
toute  vertu  ».  Car,  dit-il,  en  parlant  de  son 
livre  :  «  Il  y  a  quarante  ans  que  je  travaille 
»  à  l’éclaircissement  et  perfection  de  la  chi- 
»  rurgie,  et  m’ose  vanter  de  ces  deux  poinets, 
-»  que  j’ai  donné  de  si  vives  'atteintes  à  ce 
»  que  je  prétendais  empoigner,  que  les  an- 
»  ciens  (la  trace  desquels  j’ay  suivy  pas  à 
»  pas)  seront  par  cy  après  mieux  entendus... 

»  et  lesquels  je  pense  avoir  tellement  enrichis 
»  de  belles  et  nécessaires  additions,  que  dê- 
»  sonnais  chacun  les  pourra  lire  avec  plus 
J»  de  plaisir,  et  non  sans  recueillir  profit  et 
»  contentement,  »  •  Et  le  sonnet  de  sa  compo¬ 
sition  qui  ouvre  la  première  page  de  ses  œu¬ 


vres,  à  côté  de  celui  que  lui  a  consacré  Ron¬ 
sard  et  dont  on  comprend  qu’il  fut  légitime¬ 
ment  fier,  se  termine  par  ces  deux  vers  . 

«  Mais  arrière,  envieux.  Car  éternellement 

»  On  verra,  malgré  tout,  ce  mien  ouvrage 
[vivre.  » 

«  Ce  n’est  donc  pas,  quoi  qu’en  dise  Mal- 
gaigne,  à  la  modestie  de  Paré,  qui  n’était  pas 
modeste,  qu’il  faut  attribuer  la  phrase  fameu¬ 
se  «  Je  le  pansay  et  Dieu  le  guarist  »  qu’il 
répète  souvent.  Ce  n’était  que  l’expression 
sincère  d’une  foi  très  profonde.  Car  Dieu  est 
partout  dans  ses  livres.  Il  voit  en  toutes 
choses  la  puissance  divine.  Aussi  bien  dans 
la  cause  des  monstres  «  qui  procèdent  du  ju¬ 
gement  de  Dieu  »  ;  que  dans  la  «  Cause  de  la 
Peste  »  qui  vient,  elle,  de  F  «  Ire  de  Dieu  ». 
Attribuant  à  Dieu  toutes  lés  calamités  envo¬ 
yées  sur  la  Terre,  il  est  tout  naturel  qu’il 
fasse  remonter  également  à  lui,  tous  les  bien¬ 
faits,  parmi  lesquels  la  guérison  de  ses  ma¬ 
lades.  A  la  prise  du  château  de  Suze,  pen¬ 
dant  Ri  guerre  du  Piémont,  «  le  capitaine  Le 
Rat,  reçut  un  coup  d’arquebuse  à  la  cheville 
du  pied  dextre  :  Je  le  pansay,  et  Dieu  le  gua¬ 
rist  ».  C’est  ainsi  qu’Ambroise  Paré,  dans  la 
simplicité  de  son  âme,  conçut  ces  paroles  su¬ 
blimes,  écrites  pour  l’éternité  ! 

»  Il  était  donc  le  fils  de  ses  œuvres  ;  il  s’é¬ 
tait  fait  tout  seul,  né  dans  un  siècle  où  les 
hommes  vivaient  dans  la  foi  des  anciens, 
parmi  les  erreurs  de  leur  temps,  il  a  observé, 
il  a  réfléchir  il  a  demandé  des  ■  armes  à  la 
raison  !» 

Au  début  de  cette  séance,  à  laquelle  assis¬ 
tait  un  nombreux  public,  le  professeur  Mé¬ 
nétrier  prononça  quelques  phrases  émues  '  à 
l’adresse  du  professeur  Gley,  dont  la  mort 
vient  d’attrister  la  science  française  et  du 
docteur  Busquet,  bibliothécaire  de  l’Acadé¬ 
mie,  arraché  brutalement  cette  semaine,  à 
l’estime  de  ses  collègues  et  à  l’affection  des 
siens. 

Après  une  suspension  de  quelques  minutes, 
la  séance  reprit  par  un  exposé  du  professeur 
Léon  'Bernard,  qui  rendit  compte  de  la  sep¬ 
tième  conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose,  tenue  à  Oslo  en  août 
dernier  et  dont  nous  avons,  dans  ce  journal, 
exposé  les  travaux.  On  se  rappelle  que  ceux- 
ci  se  rapportèrent  surtout  à  la  vaccination 
antituberculeuse  par  le  B.  C.  G.,  à  la  thora¬ 
coplastie,  et  à  renseignement  de  la  tubercu¬ 
lose  ■ 


Avis  de  vacance  d’emplois  d’agrégé  des  facultés 
de  pharmacie 

Les  emplois  d’agrégé  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris  ci-dessons  désignés  sont  dé¬ 
clarés  vacants  : 

Pharmacie  galénique  et  sciences  naturelles  appli¬ 
quées  à  la  pharmacie,  1. 

Pharmacie  chimique,  1. 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAl,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 
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AU  BLEU  oe  MÉTHYLÈNE 


Lie  plus  actif  -  le  mieux  toléré „  ■ 

6  4  lu  Capsules  par  jour. 

MONAL  &  C".  S,  Rue  Bridaine,  PARIS  IH 


Ce  journal  est  Indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
estimer  l’INFORMATEUR  MEDICAL. 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


Traitement  de  1a  Tuberculose 

à  évolution  lente  et  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Iode  organique,  menthol,  camphre 
et  éléments  radioactifs 

laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Bd  de  Strasbourg,  PÀIUMé* 


:  SIROP  ...  SIRTAL: 

S-  '  Tninnp.snl  Sulfnnnte  rie  minium  W 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

LES  AVANTAGES  DÉ  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

SÉDATIF  nE  l.a  TOUX 

s  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W, 


msm 

Santaloi  —  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nèphrites 
NÉPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  Or  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (18* 

V  HA.MAC.es  J 


médication  Phytothérapique 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 
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Principales  Indications 

s  spasmodiques,  neruosisme,  angoisses,  Zk 
dyspnée,  règles  doulour:uses,  j 
i  ménopause,  insomnies  diverses.  Ç 


Posologie 

:uiUeréc5  à  café  3  fois  par  joi 
icher,  dans  un  peu  d'eau  ou 


FlUFiNK  A I A  MED  toutpoijr  la  santé 
LlWAIm  A  Lit  Mtll  SURVEILLANCE  MEDICALE 

Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


UNIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d’essences  antiseptiques 

pour  auto- injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  »,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (9*) 


Les  Travaux  du  Congrès  d’Hygiène 

[Suite  et  fia  de  la  page  2) 


Le  rôle  des  jouets  à  sifflets  dans 
la  transmission  de  la  tuberculose 

Un  vœu  de  MM.  Morrisset  et  Tolot  tendant  à 
leur  interdiction . 

MM.  Morrisset  et  Tolot  ont' communiqué  au 
cours  de  ce  Congrès  d'hygiène  un  vœu  qu’ils 
ont  lait  approuver  par  le  comité  départemen¬ 
tal  du  Rhône?  pour  la  lutte  contre  la  tubercu- 
;  lose  et  qui  a  été  voté  à  Paris  par  le  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose.  Ce 
vœu  est  ainsi  conçu  : 

La  transmission  des-  maladies  contagieuses 
se  fait  le  plus  souvent  par  propagation  direc¬ 
te. 

Chez  les  enfants,  l’habitude  de  mettre  à  la 
bouche  les  doigts  et  les  objets  contaminés,  est 
une  cause  fréquenté  de  contagion. 

Pour  diminuer  ce  '  risque,  il  conviendrait 
d’interdire  les  jouets  munis  d’un  sifflet'  ou  de 
toute  autre  terminaison,  qui,  au  contact  des 
lèvres,  peut  favoriser  entre  enfants,  les  échan¬ 
ges  de  microbes  chez  les  porteurs  de  germes. 


A  IvYOlV 


Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

MM.  Piquet,  Violet,  Métafiot,  Gayet,  Gouver¬ 
neur,  Jeune,  Moreau,  Sprécher,  Boijean,  Goutor- 
be,  Mathieu,  Eiotte,  Aussédat.  Dumont,  Joly,  Ro- 
magny,  Sauzay,  Bérard,  Gonin,  MH'  Rebatel,  MM. 
Chastei  Michel,  Pavet,  Long.  Scherrer,  Thomas- 
set,  Verboud,  Bovier-Lapierre,  Charvet,  Damic, 
Aumeunier,  Collet,  Ouche,  M>1'  Duvernay,  MM.  Mo¬ 
rel,  Perrin,  Tourenc,  Chapuis,  Decour,  Gras,  Tar- 
dy,  Rozières,  M1"  Cellière,  MM.  Chaumonnot,  Dor, 
Roman,  Basson,  Beaune,  Colomb,  Rossignol,  Ro- 
zier,  Fumoux,  Meyrieux,  MH'  Charton,  MM.  Cuiran, 
Leriche,  Martignon,  Didier-Laurent.  Fan,  Roche, 
Bourgeois,  Ferrari,  Cuttier,  Petchot-Bacqué,  Pur- 
gy,  Achard,  Beaussier.  M"'  Peillard,  M.  Bou- 
det,  M"'  de  Colonjon,  .MM.  Donnât,  Prost,  Mathe- 
von,  Pellarin,  Chavanne,  Cuzin,  Godinot,  Jurus, 
M  Bonnet,  MM.  Carrière,  Garnier,  Préault. 


Service  de  Santé  militaire 


Est  promu  au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le 
médecin  colonel  Spire- 

Le  médecin  colonel  Gorisse  (de  Poitiers)  est 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  10'  ré¬ 
gion  il  Rennes. 

Le  médecin  général  Monéger,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  sauté  de  la  10'  région,  est  placé  dans  la 
section  de  réserve  du  Corps  de  santé  militaire.. 


Les  Assurances  sociales 

et  l’hospitalisation  des  malades 


Une  décision  intéressante  de  la  Commission 
administrative  de  l’hôpital  de  Cahors 


Le  président  communique  à  la  Commission  ad¬ 
ministrative  de  l’hôpital  le  projet  de  convention 
qui  lui  a  été  adressé  par  le  président  de  la  Caisse 
départementale  d'assurances  sociales  en  vue  d’é¬ 
tablir  les  conditions  auxquelles  sera  effectuée  l’hos¬ 
pitalisation  des  assurés. 

Aux  termes  de  l’article  2  de  cette  convention,  les 
assurés  seront  admis  au  régime  commun  ■  de  l’hô¬ 
pital,  sous  condition  de  remboursement  intégral 
des  frais  d’hospitalisation,  etc.,  de  payement  des 
honoraires  médicaux,  comme  il  est  dit  aux  arti¬ 
cles  3  et  4  ci-après. 

Ils  seront  traités,  dans  les  salles  communes  de 
l’hôpital  ainsi  que  dans  les  chambres  annexées 
à  ces  salles  communes  au  tarif  le  plus  bas  des 
malades  payants.  Ils  seront  soignés  conformément 
aux  dispositions  du  règlement  intérieur  de  l’éta¬ 
blissement. 

Aux  termes  de  l’article  4  de  cette  convention,  la 
Caisse  remboursera  les  prix  de  journées  à  l’admi¬ 
nistration  dans  les  limites  de  son  tarif  de  res¬ 
ponsabilité  qui  est  le  suivant  : 

Journée  normale  de  médecine . 13  francs 

Journée  normale  de  chirurgie.  ...  16  francs 

Sur  la  proposition  de  M.  Paul  Garnal,  adminis¬ 
trateur  ;  la  Commission  administrative  de  l’hô¬ 
pital  de  Cahors  : 

Considérant  que  le  tarif  le  plus  bas  des  mala¬ 
des  payants  hospitalisés  à  l’hôpital  de  Cahors 
étant  de  22  francs  pour  la  médecine  et  de  27  fr.  40 
pour  la  chirurgie  ; 

Considérant  qu’aux  termes  du  paragraphe  2  de 
l’articie  6  de  la  loi  du  30  avril  1930  «  en  cas  d’hos- 
pitalisatiqn,  les  frais  à  supporter  par  la  caisse,  abs¬ 
traction  faite  des  honoraires  médicaux,  doivent 
être  contenus  dans  les  limites  qui  ne  dépasse¬ 
ront  pas  les  tarifs  pratiqués  dans  les  établisse¬ 
ments  de  l’Assistance  publique  à  l’égard  des  mala¬ 
des  admis  au  tarif  le  plus  bas  des  malades  pa- 

Considérant  que  l’article  18  du  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique  du  25  juillet  1930  limite  les 
pouvoirs  du  ministre  du  Travail  pour  l’établisse¬ 
ment  du  tarif  de  responsabilité  aux  dispositions 
du  paragraphe  12  de  la  loi  du  30  avril  1930  ; 

Considérant ,  que  le  paragraphe  12  de  l’article  4 
ne  prévoit  pas  de  tarif  de  responsabilité  des  Cais¬ 
ses  pour  le  paiement  des  frais  d'hospitalisation 
qui  restent  intégralement  à  leur  charge  ;  et  que 
la  loi  ne  prévoit  de  tarif  de  responsabilité  des 
Caisses  que  pour  la  seule  participation  des  Cais¬ 
ses  aux  honoraires  médicaux  ; 

Considérant  que  si  le  législateur  a  entendu  ap¬ 
porter  des  restrictions  à  la  participation  des  Cais¬ 
ses  aux  prestations  données  au  domicile  du  mala¬ 
de,  pour  se  défendre  contre  les  abus  de  l'assuran¬ 
ce  contre  les  petits  risques,  il  a  entendu  couvrir 
intégralement  les  frais  d’hospitalisation,  et  ne 
laisser  à  la  charge  de  l’assuré  que  le  montant 
de  sa  participation,  très  exactement  fixée  ; 

Estime  que  les  frais  d’hospitalisation  des  assu¬ 
rés  sociaux  doivent  être  pris  en  charge  par  la 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


VARIATIONS  PATHOLOGIQUES  DU  CHLORE 

SANGUIN.  —  J.  Castaigne  ( journal  Médical 

français). 

L’Hypertension  artérielle,  qui  n’est  pas 
accompagnée  des  signes  habituels  et  classi¬ 
ques  de  la  néphrite  chronique  urémigène 
peut,  selon  les  cas,  être  compliquée,  ou  non, 
de  rétention  chlorée  sèche.  Lorsque  la  cons¬ 
tatation  est  positive,  cela  présente,  à  notre 
avis,  une  importance  '  considérable,  '  car  on 
peut  en  inférer  que  l’on  se  trouve  en  face 
d’une  forme  déjà  grave  en  soi,  mais  que 
néanmoins,  il  y  a  probabilité  pour  que  le 
régime  déchloruré  produise  un  résultat  thé¬ 
rapeutique  heureux. 

Or,  à  ce  point  de  vue,  si  l’on  peut  trouver 
dés  cas  dans  lesquels  le  régime  sans  sel  est 
opérant,  c’est-à-dire  ramène  la  chlorémie  à 
son  état  normal,  en  même  temps  que  s’amé¬ 
liore  l’hypertension  et  son  cortège  de  signes 
fonctionnels,  il  y  en  a  d’autres,  au  contrai¬ 
re,  où  le  régime  déchloruré  n’arrive  à  en¬ 
rayer  ni  l’hyperchlorémie,  ni  les  symptô¬ 
mes  présentés  par  le  malade.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  le  pronostic  de  l’hypertendu  doit 
être  considéré  comme  grave,  même  en.  de¬ 
hors  de  l’intensité  de  l’hypertension. 

Beaucoup  de  cliniciens  ont  dû  être  frap¬ 
pés,  comme  nous  l’avons  été  personnellement, 
par  le  fait  que  des  malades  atteints  d’hy¬ 
pertension  de  moyenne  intensité,  sans  si¬ 
gnes  d’insuffisance  du  ventricule  gauche, 
sans  hyperazotémie,  meurent  en  proie  à  des 
accidents  que  l’on  aurait  qualifiés  volon¬ 
tiers  d’urémiques,  n’eût  été  l’absence  d’une 
azotémie  pathologique.  Eh  bien,  joos  cons¬ 
tatations  personnelles  nous  induisent  à  pen¬ 
ser  que  de  tels  malades  sont  morts  de  ré¬ 
tention  chlorée.  Ce  sont,  des  recherches  en 
cours  qui  nous  amènent  à  formuler  de  telles 
conclusions  et  à  conseiller  au  praticien  de 
faire  doser  le  chlore  sanguin  de  tous  les 
malades  atteints  d’hypertension,  afin  d’être 
plus  exactement  fixé  sur  le  pronostic  des 
hypertendus. 

I Voir  la  suite  page  11) 


Caisse  intégralement  et  qu’elle  seule  doit  en  ré¬ 
pondre  vis-à-vis  de  l’hôpital'; 

En  conséquence,  la  Commission  administrative' 
de  l'hôpital  de  Cahors  décide  de  ne  consentir  à 
signer  une  convention  avec  la  Caisse  départemen¬ 
tale  d'assurance  sociale,  que  dans  la  mesure  où 
cette  dernière  prendra  à  sa  charge  le  montant  des 
frais  d’hospitalisation  et  la  responsabilité  du  re¬ 
cours  à  exercer  contre  l’assuré,  en  vue  de  récla¬ 
mer  la  participation  des  frais  d’hospitalisation 
mise  par  la  loi  à  la  charge  des  assurés  sociaux. 


Congrès  de  l’Union  Hospitalière 
du  Centre,  à  Bourges 


Le  huitième  congrès  de  l’Union  hospitaliè¬ 
re  du  Centre  vient  de  se  tenir  à  Bourges,  à 
l'Hôtel  de  Ville.  Un  grand  nombre  de  délé¬ 
gués  avaient  répondu  à  l’appel  des  organisa¬ 
teurs  et  l'on  remarquait  la  présence  de  MM. 
Charles,  vice-président  de  l’Union  hospitaliè¬ 
re,  remplaçant  le  professeur  Castaigne,  de 
Clermont-Ferrand  ;  Dard,  vice-président  ; 
Boste,  secrétaire  général  ;  Brizon,  président 
de  la  Fédération  des  Unions  .hospitalières  de 
France,  vice-président  de  la  Commision  ad--, 

■  ministrative  des  hospices  civils  de  Lyon,* 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance 
publique  ;  Gouachon,  secrétaire  en  chef  des 
hospices  civils  de  Lyon,  secrétaire  général  i 
de  la  Fédération  des  Unions  hospitalières, y 
etc.,  etc...- 

M.  Henri  Lau-dier,  sénateur  et  maire  de 
Bourges,  salua  les  congressistes  en  quelques  » 
paroles  de  bienvenue  auxquelles  M.  Charles! 
répondit  présentant  les  excuses  de  M.  le  pro-$ 
fesseur  Castaigne  et  de  M.  le  docteur  Mar- 
combes.  On  donna  ensuite  -connaissance  du 
compte  rendu  moral  et  financier  puis  le  Con-  "■] 
grès  adopta  les  vœux  de  l’Union  hospitaliè-  - 
re  du  Sud-Est  qui  demande  pour  les  socié* 
tés  .hospitalières  d’assurances  mutuelles,'* 
l’exonération  des  taxes  instituées  par  le  dé| 
cret  du  26  décembre  1926.  Le  Congrès  s’occupa 
ensuite  de  la  question  si  importante  de  l’apl 
plication  de  la  loi  sur  les  assurances  socia-S 
.les  dans,  les  hôpitaux.  M.  Dard,  rapporteur* 
conclut  que  l’administration  hospitalière  de¬ 
vait  garder  son  entière  autonomie,  mais  qu’il 
ne  savait  pas  quelle  serait  l’attitude' des  com3 
missions  administratives  vis-à-vis  des  médef 
cins  qui  semblent  vouloir  venir  soigner  les 
malades  assurés  sociaux  jusque  dans  les  hô-3 
pitàux  et  Cliniques.  Le  docteur  Prunet,  insS 
pecteur  départemental  d’hygiène  sociale  dû® 
Cher,  indiqua  qu’on  pourrait  créer  des  cham¬ 
bres  spéciales.  Après  une  longue  discussion* 
M.  Brizon  se  rallia  à  ce  point  de  vue  et  de¬ 
manda  qu’il  soit  prescrit  à  toutes  les  com¬ 
missions  d’étudier  les  règlements  pour  faireâ: 
connaître  leur  avis. 

Dans  la  deuxième  journée,  le  Congrès  adop¬ 
ta  un  vœu  des  hospices  de  Nevers  au  sujet 
de  la  limitation  de  l’indépendance  trop  gran¬ 
de  des  receveurs  des  hospices  vis-à-vis  des, 
administrations  hospitalières.  Puis  on  étaj 
dia  la  question  du  régime  des  subventions.. 
d’Etat  pour  les  constructions  neuves  ou  lesg; 
travaux  des  transformations  des  hôpitaux.' 
Après  étude  de  quelques  questions  com-pSB 
mentaires  on  renouvela  les  pouvoirs  des 
membres  du  bureau  et  l’on  décida  que  le 
prochain  congrès  aurait  lieu  en  1931,  à  Châ-  -, 
teauroux.  M.  G.  ■ 


IIIIIIIIIllllMlllllllllllllllllllllIlllllllllllllllMlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllMIIIIIlIlIltlIllllllllllllllllllillMIIIMIIlllll  lilllElllülll(l[llllllllllMllllllllllllllll!lllllllllllllM!llllllll!llll!ll]lllllllillllllllllllllllllllllllIIIIII! 


7 


Au  congrès  international  de  dermatologie 


M.  Hufriagel,  de  Paris,  relata  une  observa¬ 
tion  d’atrophies  cutanées  multiples  évoluant 
chez  une  malade  insuffisante  glandulaire-  et 
syphilitique.  Le  principal  intérêt  de  cette  ob¬ 
servation,  dit  l’auteur,  réside  dans  ses  condi¬ 
tions  étiologiques.  Il  semble  bien  que  les  atro¬ 
phies  cutanées  comme  d'ailleurs  beaucoup 
d’autres  de  manifestations  pathologiques  ,  que 
présente  notre  malado  soient  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  insuffisance  glandulaire  inter¬ 
ne.  Le  rôle  des  glandes  à  sécrétion  interne 
dans  la  genèse  des  atrophies  cutanées  est  ad¬ 
mis  par  les  dérmatologistes.  Pour  Darier  les 
vergetures  seraient  dues  à  un  trouble  endocri¬ 
nien  corticosurrénal  sans  que  -  d’ailleurs 
ajoute  Darier,  ce  trouble  endocrinien  cortico¬ 
surrénal  exclue  le  rôle  des  toxi-infections  et 
des  autotoxémies. 

Aussi  comprend-on  que  certains  types 
d'atrophies  cutanées  (érvthromélie)  sont  con¬ 
sidérés  comme  des  endocrinides  syphilitiques 
(Audry  et  Chatellier),  tandis  que  pour  d’au¬ 
tres,  elles  seraient  souvent  des  lésions  syphili¬ 
tiques  directes  (Millian). 

Notre  observation  .pose  le  problème  encore 
une  fois  dans  toute  -sa  complexité. 

Nous  admettons  à  la  base  du  syndrome  pa¬ 
thologique  que  présente  notre  malade  une  in- 
fëctlon  •  générale  très  probablement  syphiliti¬ 
que  qui  a  lésé  profondément  certaines  des 
glandes  à  sécrétion  interne  ;  nous  admet¬ 
trions  encore  un  autre  rôle  de  la  syphilis 
dans  la  production  des  lésions  atrophiques, 
mais  toujours,  non  direct. 

Nous  avons  en  vue  des  lésions  du  système 
nerveux  sympathique  ou  central.  Dans  une 
observation  d’un  syndrôme  d’atrophie  cutanée 
que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  «  der- 
mo-lipo-dystrophie  »  (Bulletin  de  la  Société  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  —  1929) 
nous  avons  déjà  attiré  l’attention  sur  la  fa¬ 
çon  complexe  dont  les  facteurs  infectieux  peu¬ 
vent  intervenir  dans  l’atrophie  cutanée.  Seule 
l’expérimentation  permettrait  de  jeter  une  lu¬ 
mière  sur  ces  problèmes,  et  jusqu’ici  malgré 
l’abondance  du  matériel  clinique  accumulé 
encore  totalement  ignorés. 

M.  Genner,  du  Danemark,  montre  l'effica¬ 
cité  des  lavages  de  Janet  dans  le  traitemcni 
de  la  blennorrhagie. 

Se  basant  sur  44  cas  de  blennorrha¬ 
gie  chez  l’homme  (dont  la  plupart  compli¬ 
qués)  traités  par  ces  lavages,  l’auteur  conclut 
à  la  supériorité  de  la  méthode  de  Janet,  tant 
dans  l’uréthrite  antérieure  que  dans  l’urethri- 
1  te  postérieure  ou  compliquée. 

L’écoulement  cesse  et  les  gonocoques  dispa¬ 
raissent  rapidement.  On  fait  les  lavages  deux 
fois  par  jour  à  l’orgigamme  de  Hg.  à  0.20  % 
qui  agit  bien  aussi  dans  les  cas  aigüs.  Même 
les  complications  les  plus  communes  (épidi¬ 
dymite  et  prostate)  ne  demandent  qu’une 
courte  cessation  des  lavages. 

'L’autel!#  donne  Une  brèv%  description  de  la 
technique  dans  les  diverses  périodes  de  la 
maladie.  ' 

La  tuberculose  cutanée  et  son  traitement 

Une  importante  discussion  eut.  lieu  sur  le 
problème  de  la  tuberculose  cutanée  auquel 
furent  consacrés  un  certains  nombre  de  rap¬ 
ports  et  de  communications  parmi  lesquels 
•  nous  relevons  le  travail  de  M.  José  Covisa, 
-de  Madrid,  qui  étudia  les  différentes  -métho¬ 
des  de  traitement  des  tuberculoses  -  cutanées. 

Le  traitement,  dit  l’auteur,  comporte  une 
thérapeutique  locale  et  une  médication  agis¬ 
sant  sur  l’état  général.  Au  point  de  vue  des 
méthodes  s’adressant  à  la  lésion  locale,  il 
est  incontestable  que  la  Fiuserthérapie  a  re¬ 
présenté  dans' le  traitement  de  la  tuberculpse 
un  progrès  extraordinaire.  Toutefois  il  faut 
objecter  la  longueur  de  ce-  traitement  et  son 
prix  coûteux. 

La  tuberculinothérapie  intradermique  au 
point  de  vue  diagnostic  a  déjà  une  haute  va¬ 
leur  pratique.  Pour  ce  qui  a  trait  à  son  em¬ 
ploi  thérapeutique,  les  difficultés  tiennent  à 
la  multiplicité  .  des  actes'  opératoires  et  à 


l’importance  du  matériel  nécessaire.  Réalisée 
correctement,  cette  thérapeutique  tuberculi¬ 
nique  intradermique  ne  produit  ni  réatine  ni 
accidents  dangereux.  Elle  est.  utile  dans  tou¬ 
tes  les  tuberculoses  cutanées,  surtout  dans 
les  tuberculides  qui  .guérissent  toujours  et 
dans  le  lupus  qui  guérit  par  cette  méthode 
dans  30  %  des  cas. 

.  L’aurothérapie  exerce  sur  les  lésions  cuta¬ 
nées  tuberculeuses  une  influence  favorable 
qu’on  ne  saurait  contester.  Cliniquement  on 
observe  une  amélioration  locale  absolue  chez 
tous  les  malades  traités.  Chez  ceux  atteint  de 
lupus,  on  note  une  disparition  de  l’infiltra¬ 
tion  des  lésions  et  une  cicatrisation  rapide 
des  cas  ulcéreux. 

Dans  le  lupus  arythémateux  l’action  théra¬ 
peutique  -est  .plus  rapide  et  plus  brillante  ; 
les  lésions  congestives  disparaissent  rapide¬ 
ment.  [L’auteur  emploie  des  doses  faibles  et 
ne  dépasse  pas  0.40  cg.  par  injection,  ce  qui 
réduit  les  risques  d’intolérance. 

Dans  le  lupus  érythémateux  l’action  théra- 
culoses  cutanées,  les  recherches  et  les  tra¬ 
vaux  de  Saverbrück  et  de  Hermannsdorfef, 
basés  sur  la  pratique  de  Gerson,  aboutissent 
à  l’application  d’une  diète  qui,  appliquée  par 
l’auteur  à  10  cas  de  lupus,  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Dans  tous  lés  cas  on  a  -pu 
observer  un  assouplissement  notable  des  lé¬ 
sions  et  la  disparition  évidente  des  lupomes. 

Pour  conclure,  l’auteur  estime  qu’en  plus 
des  traitements  locaux,  de  l’héliothérapie  na¬ 
turelle  et  artificielle,  les  traitements  généraux 
donnent  d’excellents  résultats,  et  cela  lui 
semble  dû  à  ce  qu’un  grand  nombre  de  tu¬ 
berculoses  cutanées  dépendent  d’une  origine 
endogène.  De  ces  traitements  il  préfère  la  tu¬ 
berculinothérapie  intradermique  et  la  chimio¬ 
thérapie  par  les  sels  d’or.  .En  outre,  il  appli¬ 
que  depuis  peu  de  temps  et  avec  les  plus 
grands  espoirs,  le  traitement  diététique  dé- 
chloruré. 

.1/.  Bchaegel,  de  Bruxelles,  signale  l'heureuse 
action  du  radium  soüs-cutané  dans  l'évo¬ 
lution  du  lupus. 

Cette  méthode  qui  consiste  à  irradier  la 
peau  malade  par  sa  face  .profonde  a  pour 
but  de  remédier  aux  inconvénients  habituels 
du  radium  (brûlures  graves,  cicatrices  déplo¬ 
rables,  fréquence  des  récidives). 

Lorsqu’on  irradie  la  péau  au  moyen  de 
plaques  radifères,  il  faut  pour  atteindre  les 
noyaux  lupiques  de  la  profondeur,  donner  à 
la  zone  superficielle  du  •  revêtement  cutané 
une  dose  excessive  de  rayons.  Cet  écart  est 
considérable  si  l’on  songe  que  le  radium 
agit  en  raison  inverse  du  carré  des  distan¬ 
ces.  Et  précisément  la  surface  de  la  peau  est 
1’éndroit  le  .plus  vulnérable  du  revêtement 
cutané.  Là,  végète  une  flore  microbienne 
abondante  qui  favorise  singulièrement  la 
destruction  lies,  tissus.  . 

En  outfé.'C'égt  dans  la  couche  "superficielle’ 
du  derme  que  se  trouvent  les  éléments  (ré¬ 
seau  vasculaire  des  .papilles,  terminaisons  ner-' 
veuses)  dont  la  destruction  entraîne  les  plus 
graves  désordres  dans  la  cicatrisation. 

Au  contraire,  si*  la  peau  est  irradiée  par 
sa  face  profonde,  l’effet  caustique,  de  l’irra¬ 
diation  .porte  exclusivement  sur  le  tissu 
sous-cutané  ;  celui-ci  supporté  admirable¬ 
ment  cet  excès  de  rayons,  pourvu  qu’on  ait 
soin  de  lui  coinserver  son  état  d’asepsie.  La 
zone  superficielle  de  la  peau  ne  doit  suppor¬ 
ter  que  la  dose  minima  de  l’irradiation  ;  il 
suffit  que  celle-ci  soit  suffisante  pour  détrui¬ 
re  les  noyaux  lupiques. 

Aussi  lorsque  le  radium  sous-cutané  est  ap¬ 
pliqué  correctement  n’observe-t-on  à  la  sur¬ 
face  de-  la  peau  qu’une  réaction  modérée  se 
traduisant  par  un  érythème  desquama. 

(Voir  la  suite  page  10}. 
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Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  ses  Illustrations,  l’iNFORMA 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 


Mettions  du  Système  Veineu» 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

kien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  K 
îgistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rs 
:gistré  par  l’oncograpke  de  Tournade.  Pressi 

:és‘réduitrdeSi /3.  *  ”  merCU' 


Vaso  constriction  réaale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


c  jt  uni  «garantie 
d 'cfftecicitc  peur  un 

piiVluil  de  rojiffîc 


TROIS  USINES 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\\\\\^ 


IODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


i.  GALBRUH,  Docteur  i 


Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  IodlsmSi 

Laboratoire  GALBKUN.  I  !t  10,  r.  du  Pem-lwc,  PARIS 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


PILULES  NU  II'  DEBOUZY F 

Insuffisance  hépatique.  Affection*  hépatique*. 

ÜT80S0D1NE  Médication  citrutée. 
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LE  FLACON  D  E 

[  CHOLEIIVE  CAMUS 

contient  60  Pilules 
soit  de  ÎO  à  15  jours  de  traitement 

5  - - 

Laboratoires  R  A  RR  A.  AS  JS 
S  7,  9,  11,13,  rue  Saint- Maurice  JVAJVTEKKJE  fSetnei 
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Laboratoires  LONGUET,  14,  rue  Sedalne,  Parle 


AI  I  If III  rOIBIll?  Hypertension.  Alcoolatu- 
ALLlII'l  LUllUtl!;  re  :  20  à  30  gouttes  par 
jour  en  2  fois.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  en  deux 
fois. 

C /AI  lin  I  flIUiF  Solution  très  concentrée  et 
oULUL/ALLJIlEj  9table  de  chlorure  de  Oal- 

Récaicifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déchlo- 
30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (Vl‘). 


Hll/k/l  1 1  rilllll  GUERSANT.  Tuberculose,  convales- 
lll  ULAUjII  lll  cence’  rachitisme,  troubles  de  la 
VI  vuflliuiuiil  croissance  et  de  l'ossification,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  lOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans  :  2  cuil' 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

QPOCALCiUIH  IRRADIE  SS“”Cî 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCILM  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIEIH  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX») 


PFPÇ1ATW  4  Comprimé  saturant,  antiacide, 
I  fil  ÎMJU1A  autidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 
lYAfVYI?  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAUU  II  lll  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouilleTée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


PEPTO-FER  JAILLET  r& isuaS 

animalisé  par  la  peptoue,  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  A  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

PeptO'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  (4-). 


UC  ANTIIC/KÜ?  Le  Diurétique  Rénal 
oAll  1  IlfiUofi  par  excellence 
Ne  se  délivre  qu’eu  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  ROI-de-Slolle,  PARIS  (IV1). 


Le  Congrès  de  l’Union  hospitalière 
du  sud-ouest,  à  Angoulême 


Le  septième  Congrès  de  l’Union  Hospitalière^ 
du  Sud-Ouest  a  tenu  ses  assises  le  dimanche'? 
5  octobre  1930  à  Angojilême,  dans  la  salle  des 
Sociétés  savantes  de  l’hôtel  de  ville,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  Publique. 

L’Union  Hospitalière  du  Sud-Ouest  com¬ 
prend  18  départements  et  248.  Commissions  des 
hospices. 

A  9  h.  30,  les  délégués  viennent  prendre  pla-  : 
ce  dans  la  coquette  salle  des  Sociétés  savantes,:--  ; 
où  Us  sont  reçus  par  M.  Guillon,  maire  d’An-  ; 
goulême.  Après  avoir  souhaité  la  bienvenue  I 
aux  congressistes,  IM.  Guillon  cède  le  fauteuil-  J 
de  la  présidence  à  M.  Cazalet,  qui  ouvre  la 
séance,  assisté  de  M.  Sarraz-Bournet,  délégué 
du  Ministre,  de  MM.  .Brizon,  président  de  la 
Fédération  Nationale  des.  Unions  Hospitalières- 
de  France,  Gouachon,  seerétre  général,  Cros-tÿ 
Meyrevieille,  de  Narbonne,  MM.  Chapsal,  De» 
lhoume,  iBabaud-Lacroze.  sénateurs,  Fays,  dé¬ 
puté,  etc... 

Après  avoir  fait  l’appel  des  délégués  et  ex¬ 
posé  les  questions  4  l’ordre  du  jour,  M.  Caza¬ 
let  montre  la  nécessité  d’examiner  tout  d’a¬ 
bord  la  question  la  plus  Importante  Inscrite  à 
l’ordre  du  jour  et  qui  concerne  la  situation., 
faite  aux  hôpitaux  par  la  loi  sur  les  Assuran¬ 
ces  sociales.  U  donne  aussitôt  la  parole  à  M. 
Paul  Garnal,  administrateur  des  hospices  de 
CahoTs. 

M.  Garnal  examine  aussitôt  la  situation  ju¬ 
ridique  faite  aux  hôpitaux  par  le  projet  de 
convention-type  Caisse-Hôpitaux. 

Les  Syndicats  médicaux  ayant  réclamé  le 
paiement  direct  et  l’entente  directe  entre  mé-rj. 
decins  et  assurés,  le  ministre  du  Travail  en-  - 
tend  placer  les  hôpitaux  vis-à-vis  des  assurés 
dans  la  même  situation  que  les  médecins.  La 
convention  Caisse-Hôpital  devrait  fixer  la  part 
de  responsabilité  de  la  Caisse  à  l’égard  déjg 
l’hôpital,  l’hôpital  étant  tenu  pour  le  surplus 
d’exercer  son  recours  contre  l’assuré,  où  s’il 
s’agit  d’un  indigent,  contre  la  commune  du 
domicile  de  secours. 

M.  Garnal  estime  que  les  hôpitaux  ne  sau¬ 
raient.,  accepter  la  situation  juridique  clan^i 
laquelle  on  entend  les  placer.  Du  moment  que 
les  Caisses  acceptent  de  contracter  avec  lesg 
hôpitaux  au  nom  des  assurés  sociaux,  pour!' 
fixer  les  conditions  de  leur  hospitalisation,  les 
Caisses  doivent  se  substituer  intégralement!;! 
aux  assurés  et  se  porter  caution  des  frais  to¬ 
taux  d’hospitalisation,  au  prix  le  plus  bas  des;, 
malades  payants.  Il  doit  appartenir  aux  Cais-â 
ses  et  non  aux  hôpitaux  d’exercer  leur  recours® 
contre  les  assurés  pour  le  recouvrement  de  la 
participation  des  frais  d’hospitalisation  que  la-  : 
loi  a  mis  à  leur  charge  ?  Voilà  les  seules  eonJS 
ditions  auxquelles  les  hôpitaux  peuvent  accep» 
ter  de  contracter  avec  les  Caisses. 

M.  le  sénateur  Chapsal  intervient  aussitôt* 
contre  la  résolution  présentée  par  M.  Garnal 
et  pour  demander  sa  mise  à  l’étude  par  la  Fé-  ‘; 
dération  Nationale  des  Unions  Hospitalières» 

M.  Garnal  fait  observer  que  déjà  le  ministre 
du  Travail,  en  refusant  d’appliquer  le  para® 
graphe  5  de  l’article  4  (amendement  Thou- 
myre),  'est  en  train  d’organiser,  la  faillite  des  ~ 
Caisses  et  peut-être  la  faillite  de  la  loi.  Il  estr’ 
du  devoir  des  Commissions  des  hospicés  de  «m 
refuser  à  contracter  avec  les  Caisses  dans  des  <• 
conditions  de  nature  à  assurer  la  faillite  des, 
hôpitaux. 

Après  une  nouvelle  intervention  de  M.  le  sé¬ 
nateur  Chapsal  et  de  M.  (Sarraz-Boumet,  ins-  ; 
pecteur  général  et  délégué  du  ministre,  le  Con® 
grès  adopte  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  demande  à  la  Fédération  de: 

»  mettre  à  nouveau  à  l’étude  la  question  des  : 

»  conventions  à  passer  avec  les  Caisses  pour 
»  l’hospitalisation  dès  assurés  sociaux  et  croijfl 
»  devoir  attirer  .particulièrement  son  attention 
»  sur  un  .recouvrement  contre  les  assurés  pour* 

»  leur  participation  aux  dépenses.  » 

.  (Voir  la  suite,  page  10'. 


darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4me> 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 


irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinlque,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  l’Brgostêrine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

-I  Adultes:  2  sphêrulesàchaque  repas.  Laboratoires  TROUETTE-PERRET 

Entants:  1  sphérule  à  chaque  repas.  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS  (1‘  ' 


La  saignée  des  chevaux  donneurs  de  sérum. 

Échantillons  et  Littérature  :  97,  Rue  de  Vaugrrard  —  PARIS  (6"') 


INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUE 


AU  CONGRÈS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


Les  sourds-muets  doivent  recevoir 
les  premiers  soins  médico-pédago¬ 
giques  avant  lage  de  3  ans 

C’est  une  erreur  regrettable  que  de  ne 
commencer  qu’à  6  ou  7  ans  la  démutisation 
des  sourds-muets.  iM.  de  iParreL,  donJt  ipn 
connaît  la  ;  compétence  'particulière  en  lit. 
matière,  l’a  clairement  démontré  dans  une 
intéressante  communication  à  la  réunion  an¬ 
nuelle  de  la  Société  Française  d’oto-rhino- 
laryngologie.  (Octobre  1930.) 

Lorsqu’on  donne  aux  premiers  exercices 
pédagogiques  la  forme  de  jeux,  les  tout 
jeunes  enfants,  entre  2  et  3  ans,  font  preuve 
d'une  étonnante  réceptivité.  Le  petit  sourd  té¬ 
moigne,  comme  l’entendant,  d’une  sorte 
d'appétit  de  la  parole  et  de  curiosité  atten¬ 
tive  dont' il  faut  savoir  tirer  parti  de  façon 
méthodique. 

D’autre  part,  chacun  sait  combien  sont 
souples  les  complexes  fonctionnels  de  l’en¬ 
fant  en  quelque  domaine  que  ce  soit  ;  comme 
les  autres,  les  organes  de  respiration  et  de 
l’articulation  ont  une  plasticité  remarqua¬ 
ble  ;  c’est  là  une  condition  très  favorable 
aux  exercices  préparatoires  à  la  parole  chez 
les  sourds-muets. 

Mais,  avant  tout,  l'éducateur  doit  chercher 
à  éveiller  et  à  discipliner  l'attention  du  pe¬ 
tit  sourd  par  des  moyens  ingénieux,  notam¬ 
ment  par  l’emploi  de  lotos  d’enseignement, 
spécialement  établis  pour  cet  usage.  Peu  à 
peu  le  jeune  élève  acquiert  ainsi  un  premier 
vocabulaire  très  simple  et  naturellement  res¬ 
treint  ;  il  reconnaît  le  nom  écrit  de  chaque 
objet  et  saisit  sur  les  lèvres  de  son  profes¬ 
seur  le  même  nom  prononcé.  Il  se  crée  ainsi 
un  capital  de  mots  en  même  temps  qu’il 
commence  à  lire  sur  les  lèvres  ;  c’est  la  pre¬ 
mière  étape  de  son  instruction. 

Il  est  indispensable'  que  l’enfant  sourd  vive 
en  milieu  normal,  il  doit  jouer  avec  les  en¬ 
tendants  et  profiter  de  renseignement  tou¬ 
jours  renouvelé  de  la  vie  de  famille.  On  doit 
lui  parler  comme  s’il  entendait  et  éviter  les 
gestes  exagérés. 

Les  soins  médicaux  doivent  intervenir  con¬ 
jointement  avec  cette  instruction  initiale  et 
tout  particulièrement  ceux  qui  concernent 
l’oreilJe.  Beaucoup  d’enfants  sourds-muets 
ont  des  reliquats  d'audition  jqu'il  faut  essayer 
de  développer  méthodiquement  car  s'ils 
arrivent  à  différencier  les  sons  des  voyelles 
et  à  percevoir  les  intonations,  ils  parleront 
.  beauooup  mieux  et  c’est  le  résultat  qu’avant, 
tout  il  faut  s’efforcer  d’atteindre. 

Cette  éducation  de  l’oreille  est  une  œuvre 
de  longue  patience  ;  elle  consiste  en  exer¬ 
cices  acoustiques  à  la  voix  nue  ou  transmi¬ 
se  par  des  tubes  acoustiques  et  en  des  exci¬ 
tations  sonores  dosées  des  organes  auditifs. 
Toute  une  instrumentation  est  nécessaire 
pour  cet  entrainement  de  l’ouïe.  . 

Cette  médico-pédagogie  des  tout  jeunes  en¬ 
fants  sourds-muets  nécessite  un  personnel 
spécialisé  et  un  matériel  scolaire  ingénieux 
qu’il  fallait  créer  presque  de  toutes  pièces. 
Une  telle  organisation  technique  a  été  réali¬ 
sée  par  M.  de  Parrel  dans  son  Centre  de 
Rééducation  et  elle  rend  les  plus  signalés 
services.  Les  petits  sourds  reçoivent,  dès  l'â¬ 
ge  .de  2  ans,  les  premiers  soins  médico-péda¬ 
gogiques  et  lorsqu’ils  atteignent  6  ou  7  ans 
ils  possèdent  déjà  un  vocabulaire  étendu  ; 
ils  comprennent  ce  qu’on  leur,  dit  par  la  lec¬ 
ture  sur  les  lèvres  ;  ils  commencent  à  se 
faire  comprendre  par  la  parole  ;  leur  voix 
est  timbrée  :  en  un  mot  ils  sont  aptes  à  rece¬ 
voir  renseignement  scolaire  habituel  d’un 
enfant  .de  leur  âge.  H.  HOFFER. 


Don  à  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France 


I 


< 


J 


M.  le  docteur  Plantier,  d’Annonay,  proprié¬ 
taire  de  la  «  Panbiline  »,  vient  d’adresser  à 
l’Association  générale,  un  chèque  de  10.000 
francs  en  faveur  de  ses  différentes  caisses. 
•Les  confrères,  les  veuves  et  les  orphelins  ai¬ 
dés  par  l’Association  ne  manqueront  pas 
d’apprécier  la  délicatesse  de  ce  nouveau  et 
généreux  geste  du  docteur  Plantier. 


J 


ICONOGRAPHIE  MÉDICALE 


L’EXPOSITION  du  CONGRES  de  CHIRURGIE 


Nous  avons  rendu  compte,  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  de  l'exposition  du  matériel  chi¬ 
rurgicale  et  de  thérapeutique  qui  eut  lieu  à 
l'occasion  du  récent  Congrès  de  chirurgie  et 
nous  avons  signalé  un  certain  nombre  de 
stands  de  cette  exposition  qui  avaient  obtenu 
un  vif  succès.  Nous  serions  incomplets  et 
injustes  si  aux  stands  déjà  nommés  nous 
n’ajoutions  ceux  qui  suivent  : 

Laboratoires  Cortial 

Au  stand  des  Laboratoires  Cortial,  les  con¬ 
gressistes  furent  heureux  de  trouver  la  Sep- 
tic  émine  Cortial,  dont  l’emploi  est  devenu 
classique  dans  les  injections  puerpérales, 
gynécologiques  et  appendiculaires.  Dans  les 
suites  opératoires,  l’emploi  de  la  Septicémi- 
ne  Cortial  à  la  dose  de  4  cc.  par  jour  permet 
d’éviter  les  chocs  infectieux,  les  suppura¬ 
tions  secondaires,  les  phlébites,  les  lymphan¬ 
gites  souvent  rebelles,  les  complications  éloi¬ 
gnées  rénales,  hépatiques  et  pleuro-pulmo- 
naires. 

Les  laboratoires  Brun  eau  et  C‘* 

Les  Laboratoires  Bruneau  et  Cie  ont  par¬ 
ticulièrement  intéressé  le  corps  médical  par 
la  présentation  d’un  nouveau  produit  injec¬ 
table  :  la  Lobeline  Bruneau  (Licence  G. -H. 
Boehringer).  Ce  médicament  donne  des  ré¬ 
sultats  inespérés  dans  les  cas  de  syncopes 
anesthésiques  et  de  paralysies  respiratoires. 
Les  Laboratoires  Bruneau  et  Cie  se  tienneni  à 
la  disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leur 
adresser  la  notice  et  tous  renseignements 
qu’ils  pourraient  désirer  sur  la  Lobeline  Bru¬ 
neau.  —  Les  Laboratoires  Bruneau  et  Cie,  17, 
rue  de  Berri,  Paris  (8e).  Tél.  Elysées  61-46, 
61-47,  78-27  ;  adresse  télég.  Labomédical  Pa¬ 
ris  45. 


Abonnez-vous  à  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  » 


GOUTTE  —  RHUMATISMES  —  NEVRALGIES 

"DOLYSINE" 

CACHETS  ET  TOPIQUE 

Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Lolf.ot.OhBf  — :  — 

EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

‘PURGOS’ 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

.  ^  r.  \  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  __  par  bouteille  1/2  litre  — 

LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

Qfr.  Cfl  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 

U  (1(1  —  1/2  LITRE-  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 
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LE  GOMENOL  g 

Nom  et  Marque  déposés 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

fi 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  corps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace 
et  calmante 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

l’IMPRÉGNATION  GOMENOLEE 
un  très  sûr  et  très  puissant 

facteur  de  guérison.  | 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 

Littérature,  Renseignements,  Echantillons  :  (jf. 

48,  rue  des  Petites-Écuries,  PAR1S-108 

L’IMMUNITÉ 

dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 


. . . 

j  Vaccinothérapie  | 

Sérothérapie  [ 

|  Protéinothérapie  j 


JOURNAL  BI  MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre) 

Voir  dans  LIMMUNITR,  page  12 

Nos  nouvelles  primes  d'abonnement 

M,  rue  de  Clichy,  PARIS  f9") 
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Voir  page  1 2  les  Primes  offertes  aux.  Abonnés 
de  V Informateur’  Médical 


Au  Congrès  international  de  Oermatolosie 


Le  Congrès  international  de  Pédiatrie 


(Suite  et  fui  de  la  page  7) 


(Suite  et  fin  de  la  page  h) 


Les  cicatrices  obtenues  par  cette  méthode 
sont  de  bonne  qualité  au  point  de  vue  de 
l’aspect  et  quant  à  la  constitution  du  tissu 
scléreux.  Les  récidives  sont  moins  à  crain¬ 
dre,  puisque  ce  sont  cés  nodules  de  la  pro¬ 
fondeur  qui.  ont  été  irradiés  le  plus  énergi¬ 
quement. 

Après  avoir  détaillé  sa  technique,  l’auteur 
signale  que  cette  méthode  lui  a  permis  de 
stériliser  définitivement  en  une  séance  des 
foyers  lupiques  invétérés  qui  récidivaient  de¬ 
puis  de  nombréuses  années  malgré  les  inter¬ 
ventions,  les  plus  variées. 

MM.  Nicolas,  Gâté,  Coste  et  Michel  montrent 
les  effets  de  la  radiothérapie  dans  le  -  trai¬ 
tement  de  certaines,  tuberculoses  cutanées. 
Après  un  rappel  de  la  technique  radiothé¬ 
rapique  à  laquelle  ils  se  sont  adressés  (mé¬ 
thode  -de  Coste  :  séance  unique  —  courte 
longueur  d’onde  —  pas  de  filtration),  les  au¬ 
teurs  apportent  les  résultats  qu’ils  ont  obte¬ 
nus  par  cette  technique  dans  le  traitement 
de  certaines  tuberculoses  cutanées. 

Peu  efficace  dans  le  lupus,  exception  faite 
pour  le  lupus  compliqué  d’épithéliome,  où  la 
méthode  non  seulement  fait  disparaître  le 
cancer  secondaire  mais  améliore  le  lupus  pré¬ 
existant,  utile  .dans  le  traitement  des  gom¬ 
mes  tuberculeuses  où  la  radiothérapie  agit  sur 
les  processus  gommeux  aussi  bien  que  sur 
l’état  général  du  malade,  la  méthode  de  Coste 
donne  des  résultats  remarquables  et  cons¬ 
tants  dans  la  tuberculose  venuqueuse. 

Les  auteurs  apportent  à  ce  dernier  point  de 
vue  lés  statistiques  détaillées  des  cas .  obser¬ 
vés  et.  traités  par  eux.  Il  ressort  de  leur  ex¬ 
périence  que  dans  lé  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  venuqueuse  la  radiothérapie  suivant 
la  technique  de  'Coste  constitué  incontestable¬ 
ment  à  l’heure  actuelle  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  locale  la  plus  efficace. 


Le  concours  de  l’Union  hospitalière 

du  Sud-Ouest,  à  Angoulême 

(Suite  et  fin  de  la  page  8 J 

-Sur  la  proposition  de  -M.  Garnal,  le.  Congrès 
adopte  le  vœu  déjà  adopté,  sur  sa  proposition, 
par  la  Fédération  Nationale  des  Unions  Hos¬ 
pitalières  de  France,  et  qui  tend  : 

1”  A  réaliser  une  politique  hospitalière 
dans  chaque  département,  dirigée  par  une 
Commission  départementale  d’assistance,  dans 
laquelle  les  Commissions  -administratives  des 
hôpitaux  seront  largement  -représentées  ; 

2°  A  soumettre  les  divers  projets  de  construc¬ 
tions  et  d’aménagements  des  -hôpitaux  et  des 
«Uniques  de  Caisse,  à  l’avis  de  la  Commission 
départementale  d’assistance,  etc... 

Enfin  le  Congrès  après  une  discussion  à  la¬ 
quelle  prennent  part  les  -divers  délégués,  adop- 
•  te  les  vœux  suivants  : 

1°.  De  -M.  -Cazalet,  en  faveur  des  habitations 
à  bon  marché  et  de  l’organisation  de  la  lutte 
contre  la  syphilis  : 

2°  De  MM.  -Oros-Meyrevieille,  Pressemesse  et 
divers  délégués  :  qu’en  l’absence  du  maire,  les 
séances:  d.es  Commissions  administratives  des 
hospices -soient  présidées:  par  le  vice-président; 

3”  Que  le  -législateur  mette  à  l’étude  la  coor¬ 
dination  de  la  loi  sur  les  Assurances,  sociales 
avec  tes  lois  d’assistance. 

Nécessité  de  demander  la  modification  de  la 
loi  de  1893,  et  d’admettre  les  délégués  des  Cais¬ 
ses  d’Assurances  sociales  au  sein  des  -Commis¬ 
sions  d’assistance  médicale  -gratuite,  en  vue  de 
rétablissement  des  listes  d’assurés  privés,  de 
ressources  et  d’assurés  notoirement  indigents, 
prévues  -par  1-a  loi  sur  les  Assurances  sociales 
et  par  la  circulaire  ministérielle  du  5  octobre. 

Le  maintien  de  la  taxe  des  pauvres  sur  tes 
spectacles,  les  sociétés  hospitalières  d’assuran¬ 
ces  mutuelles,  la  Société  mutuelle  -hospitaliè¬ 
re  d’approvisionnements,  le  projet  de  consti¬ 
tution  d’une  Association  internationale  des 


V  'Un  grand  nombre  de  communications  pu¬ 
rent.  être  faites  au  cours  des  séances  de  ce- 
Congrès  sur  des  sujets  se  rapportant  à  la 
médecine'  infantile,  en  '  particulier  sur  la. 
diphtérie,  le  rachitisme,  la  tuberculose,  etc..., 
etc... 

Dans  sa  séance  de  clôture,  1e  -Congrès,  sur 
la  proposition  du  .professeur  Wiéland,  de- 
Bâle,  a  pris  la  décision  suivante  : 

Le  deuxième  Congrès  international  à 
Stockholm  approuve  unanimement  la  propo-Cj 
sition  de  M.  A.hF.  -Hesse,  de  New-York,  dé  . 
créer  une  unité  -et  de  standardiser  1e  facteur- 
antirachitique  ou  vitamine  D,  au  point  de:-^ 
vue  thérapeutique  et  toxicologique. 

Le  Congrès  approuve  ensuite  la  proposition^ 
de.  la  Société  médicale  de  Bâte  et  de  l’Asso--! 
dation  des  pédiatres  suisses,  présentée  par  . 
l’entremise  du  département  de  la  -Santé  de  la 
Fédération,  en  juin  1930,  à  la  section  hygiéni-1S 
.que  de  1-a  Ligue  des  Nations.  Cette  proposition  ? 
a  pour  but  «  d’élaborer  1-a  -méthode  biologi^S 
que  la  mieux  appropriée  assurant  la  -détermi¬ 
nation  et  le  contrôle  des  différentes  prépara- 
tiens  de  vitamines  D,  de  valeur  thérapeutique;^ 
différente,  et  de  créer  ainsi  une  unité  univer-  t 
selle  standardisant  tes  vitamines  D. 

Le  Congrès  a,  par  ailleurs,  émis  1e  vœuùS 
suivant  . 

«  Afin  de  faciliter  aux  médecins  scolaires,!) 
ainsi  qu’aux  instituteurs  l’acquisition  des-r 
notions  indispensables  -de  psychologie  et  de- 
psycho-pathologie  infantiles,  et  afin  '  de  rendre-  ' 
féconde  l'action  -que  peut  exercer  le  médecin^ 
ou  l’instituteur  dans  ce  domaine,  il  serait» 
à  souhaiter  que  tes  cliniques  universitaire!» 
infantiles  puissent  servir  de  centre  d’ensei-X 
gnement  et  de  recherche  pratiqua  pour  la 
psychologie  et  la  psycho-pathologie  de  l’en-  J 
fance. 

Le  prochain  Congrès  international  de  Pé-jj 
diatrie  aura  lieu  à  Londres  en  1933.  La  date- -J 
exacte  en  sera  fixée  ultérieurement. 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la  LéyAi 
gion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  .1 
MM.  les  docteurs  Cottard  (de  Beyrouth),  et  Cu-Ï»| 
mont  (de  Stamboul).. 

Guerre  (Béserve).  —  Au  grade  d’officier.  —  MM. 
les  docteurs  Defond,  Gauthier,  Marlier,  Vandeu--} 
bossch,  Béranger,  Darfeuille,  Tardin,  Clément,® 
Louet,  Lapeyre,  Piquet,  Biaise,  Marion,  Lancien,® 
Begnau.lt, 

(Troupes  coloniales).  —  Au  grade  d'officier.  — 
MM.  les  docteurs  Bresson,  Bireaud,  Mathis,  Câ-Sr1 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs.;* 
Brindel,  Cazes,  Pissot,  Weill,  Proust,  Muteletr* 
Pellier,  Herber,  Debidoud,  Landon,  Eoussel,  Lecqjfl 
Pâleur,  Valentin,  Gille,  Mairesse,  Munch,  Ber-  . 
trand,  Boudet,  Barbarroux,  Bodolec,  de  Pénis  de 
Lacombe,  Garban,  Arnaud,  Loiseleur,  SauteletJJ 
Miodet,  Plateau,  Caries,  Gallimard,  Allaire,  Espa- 
net,  Saupiquet,  Pere,  Bolet,  Pagnier,  Piétri,  Du-^'Ji 
rand,  Cheylan,  Maynier,  Aies,  Quedec,  Etchever-.--1 
ry,  Depardieu,  Druard.  Lesbroussart,  Janieaud,”’ 
Grapin,  ltoqueplane,  Julien.  Wunschendorff,  Vau-  * 
thrin.  Berges,  Lussault,  Carlerre,  Slanka,  Quin-jB 
cieu,  Philippot,  Percheron,  Abeilhou,  Dardeau,7  ' 
Brunet.  Santiard,  Grandjean,  Ha-lgan,  Niot,  Ger-  - 
mes,  Challamel,  Jullien,  Sbaefer,  Fouchet. 


hôpitaux  rallièrent  l’unanimité  des  suffrages;! 
ainsi  qu’un  vœu  -présenté  par  M.  le  sénateur® 
Chapsal,  tendant  à  substituer  à  l'appellation® 
d’Hospices  et  d’-Hôpita-ux,  celle  de  M-aison  de-.f 
la  Santé  Publique. 

Le  -Congrès  a  décidé  de  tenir  ses  assises  à 
Saintes  en  1931  et  à  Montauban  en  1932. 

Un  banquet  magnifiquement  servi  dans  la 
salle  des  fêtes  de  l’hôtel  de  ville  d’An-goulême® 
à  réuni  tes  congressistes. 

La  musique  du  107e  d’infanterie  donnait  son  . 
concours  à  ce  banquet,  auquel  assistaient  les.,-;.; 
personnalités  civiles  et  militaires. 

Paul  GARNÀL, 

Administrateur  des  hospices  de  Cahors.m 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique  . 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  •  ANTI-CHOC 


^  Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spèciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Eue  Paul-Dubois 
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LA  CHRYSOTHERAPIE  DOIT-ELLE  ETRE 

RESERVEE  AUX  FORMES  GRAVES  DE  LA 
.  TUBERCULOSE  Geliberi  et  Lëonet.  — 

Progrès  médical. 

A  notre  sens  le  temps  est  passé  où  la 
chrysothérapie  était  considérée  comme 
un  médicament  d’exception,  ou  tout  au 
moins  un  médicament  réservé  ,  aux  for¬ 
mes  graves  et  depuis  longtempps  traînantes, 
mais  qu’au  contraire,  elle,  permet  d’obtenir 
des  résultats  splendides  chez  des  malades 
tout  au  début,  et  que  maniée  prudemment, 
elle  ne  présente  aucun  de  ces  dangers  qui  en 
puissent  faire  redouter  l’emploi. 

Peut-être  nous  accusera-t-on  de  dire  chryso- 
thérapie  en  général,  alors  que  notre  expérien¬ 
ce  ne  porte  que  sur  un  sel  que  nous  avons 
choisi  pour  sa  toxicité  nettement  inférieure 
à  celle  de  la  sanoorysine  ou  similaire,  et  pour 
la  facilité  avec-  laquelle  il  s’administre,  le 
recours  à  la  voie  veineuse  n’étant  pas  obligé, 
voire  contre  indiqué  ;  l’allochrysine  en  effet, 
s’administre  par  voie  intra-musculaire. 

Mais  nous  ne  voudrions  pas,  bien  au  con¬ 
traire,  que  de  notre  brève  étude  puisse  se  déga¬ 
ger  cette  impression  que  le  sel  auquel  nous 
•avons  eu  recours  n’est  qu’un  médicament  ap¬ 
plicable  aux  formes  de  début  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  en  dehors  de  notre  expérimentation 
personnelle,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  ci¬ 
ter,  parce  que  trop  long,  cet  .article  d’un  alsa¬ 
cien,  que  nous  lisons  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  du  Bas-Rhin  (30  novem¬ 
bre  1929;  sous  la  signature  du  D'  Reh,  intitu¬ 
lé  :  «  Un  cas  de  bacillose  du  poumon  aban¬ 
donné  remarquablement  influencé  par  l’allo- 
chrysine  Lumière  »,  où  nous  voyons  un  sujet 
évoluant  depuis  mars  1929  d’une  façon  extrê¬ 
mement  rapide  et  particulièrement  sévère, 
reprendre  en  décembre  1929  sa  vie  tout  à  fait 
normale,  d’où  ne  sont  pas  exclues  de  fatigan¬ 
tes  distractions  nocturnes  (théâtre).  A  vrai 
dire,  dans  ce  cas,  le  .Dr  Reh  signale  bien  qu’il 
a  entrepris  le  traitement  comme  ultima  ratio 
jouant  1’effray.ant  .pile  ou  face  dont  nous  -pàr- 
bons  au  début  de  cet  article. 

Mais  entre  ces  deux  extrêmes.:  tuberculose 
incipiente  et  tuberculose'  qui  ne  laisse,  plus 
d’espoir  légitime,  -nous  ne  comptons  plus 
les  succès  que -nous  devons  à  .  l’allochrysine 
largement  employée  et  nous  ne  saurions  dire 
la  joie  que  nous  avons  de  .terminer  sur  cette 
impression  optimiste. 


L’ALLONAL  EN  STOMATOLOGIE,  par  R.  Pe- 

titeau  ( Semaine  Dentaire). 

L’auteur  conclut,  de  son  travail  très  docu- 
’menté  et  de  ses  expériences-  systématiques,  : 
que  le  stomatologiste  peut  et  doit  employer 
V  Allouai  dans  la  plupart  de  ses  interventions 
qii’il  soupçonne  devoir  être  accompagnées  de 
douleur.  Après  une  avulsion,  il  complète  et 
prolonge  l’action  .de  l’anesthésique,  surtout 
si  l’opération  a  été  longue  et  difficile.  Dans 
les  cas  de  réactions  douloureuses  de  l’apex  et 
du  ligament  alvéole-dentaire,  il  agit  de  façon 
fidèle  et  rapide  ;  il  n’y  a  que  dans  les  cas  de 
périodontite  Infectieuse  que  son  action  est 
plus  lente  à  se  manifester  ;  mais,  si  Ton  pra¬ 
tique  en  même  temps  l’intervention  qui  s’im¬ 
pose,  c’est-à-dire  large  ouverture  de  la  cham¬ 
bre  pulpaire  et  même  perforation  de  l’apex, 
le  résultat  est  à  peu  près  certain.  Enfin,  c’est 
l’auxiliaire  le  plus  précieux  du  praticien  lors- 
,  qu’il  doit  intervenir  sur  des  sujets  nèrveux, 
craintifs  ;  un  comprimé  pris  une  demi-heu¬ 
re  avant  l’intervention,  permet  d’opérer  sur 
un  sujet  calme,  dont  les  réflexes  de  défense 
sont  à  peu  près  nuis. 

L’Allonal  agit  en  somme  d’une  façon  régu¬ 
lière  sur  l’élément  douleur,  apaise  l’excita¬ 
tion  et  provoque  un .  sommeil  .calme,  physio¬ 
logique,  suivi  d’un  réveil  normal.  Etant  dé- 
•  pourvu  de  toute  toxicité  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques,  il  n’a  aucun  effet  sur  ie  cœur,  lés 
reins,  les  poumong  :  il  ne  produit  pas  de 
phénomènes  d’accumulation  ou  d’acçoutu- 


mance.  .C’est  donc  un  excellent  médicament 
hypno-ànalgésique,  d’une  grande  importance 
pratique  dans  la  thérapeutique  .quotidienne 
et  que  le  praticien  peut  employer  avec  une 
absolue  confiance. 


ANGINE  DE  VINCENT  CHEZ  LE  NOURRIS¬ 
SON,  par  M.  le  docteur  Sarrouy.  ( Algérie 

Médicale). 

L’association  fuso-spirillaire  créant  l’an¬ 
gine,  de  Vincent  n’est  pas  rare  au  cours  de 
l’enfanoe  et,  pour  ma  part,  j’ai  déjà  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  plusieurs  cas.  D’après 
M-arfan.  une  statistique  déjà  ancienne  rele¬ 
vait  chaque  année  une  dizaine  -de  cas  par¬ 
mi  les  entrants  au  pavillon  de  la  diphtérie 
de  l’Hôpital  des  Enfants  malades  à  Paris. 
J’ignore  le  nombre  d’enfants  hospitalisés 
dans  ce  grand  service  parisien,  mais  je  pré¬ 
sumé  que  ces  10  cas  n’en  représentent 
qu’une  infime  minorité.  Il  me  semble  qu’à 
Alger  le  nombre  de  -  cas  d’angine  de  Vincent 
est  sensiblement  plus  élevé  par  rapport  à 
celui  des  diphtéries.  . 

On  nous  dit  également  que  l’affection  se 
développe  plus  volontiers  sur  des  organis¬ 
mes  débilités,  dans  des  milieux  malpropres. 
Notre  enfant,  d’un  milieu  bourgeois,  fils  uni- 
.que  et  particulièrement  choyé,  habite  un  ap¬ 
partement  bien  ensoleillé,  exposé  à  l’Est. 
De  l’avis  de  ses  parents  il  était  en  parfaite 
santé  lorsqu’il  est  tombé  malade. 

L’état .  local  défectueux  de  la  bouche  est 
sauvent  cause  de  l’angine  de  Vincent,  no¬ 
tamment  au  moment  dé  l’évolution  de  la 
dent  de  six  ans.  Chez  nôtre  bébé  la  dentition 
de  lait  était  terminée  depuis  deux  mois  et 
toutes  les  dents  étaient  et  sont  -encore  en  par¬ 
fait  état. 

Il  y  a  donc  lieu  d’insister  ici  sur  la  fré¬ 
quence  relative  de  l’angine  de  Vincent  au 
cours  de  la  deuxième  enfance,  sa  -rareté 
chez  le  nourrisson. 

Un  second  point  doit  encore  être  souligné 
à  propos  de  notre  enfant,  c’est  le  caractère 
évolutif  -  de  sa  maladie. 

L’allure  septicémique  de  l’affection,  à  loca¬ 
lisation  secondaire,  fait  songer  à  une  infec¬ 
tion  générale.  Pourtant  on  -admet  que  la 
symbiose  fuso-spirillaire  peut  s’étaler  en  sur¬ 
face  mais  ne  diffuse  pas  à  distance.  C’est  du 
moins  ce  que  fait  observer  Castaigne  à  pro¬ 
pos  des  complications .  locales,  tandis  que 
les  complications  à  distancé  seraient  pour 
Simonin  et  Castaigne  la  conséquence  d’une 
infection  streptococcique  associée.  Lus  ex¬ 
périences  de  Niclot  et  Marotte  ont  confirmé 
cette  manière  de  voir. 

Retournant  le  problème  pour  expliquer 
le  cas  de  notre  malade,  s’il  ne  nous  -est  pas 
permis  d’admettre  l’existence  d’une  fuso- 
spirillose,  nous  serons  obligés  de  penser 
que  chez  notre  bébé  l’angine  de  Vincent  -n’-a 
été ■  que  contingente,  le.  fuso-spirille  pouvant 
n’être  considéré  que  comme  un  microbe  de 
sortie  au  cours  d’une  affection  indéterminée. 

Cependant  11  y  a  bien  lieu  d’insister  sur 
ce-  fait  que  la  guérison  de.  la  lésion- locale 
amygdaliënne  par  l’arsenobenzol  a  marqué 
également  la  guérison  du  petit  malade. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  donc 
en  ce  qu’elle  permet  de  -rappeler  que  : 

1”  L’angine  de  Vincent  est  rare  chez  le 
nourrisson,  rare  -mais  -non  impossible  ; 

2°  Elle  peut  prendre  une  allure  septicémi¬ 
que  avant  sa  localisation  .au  niveau  de  la 
-gorge 


TRAITEMENT  DU  FURONCLE  ET  DE  L’AN¬ 
THRAX,  Pleven,  ( Courrier  Médical). 

Le  docteur  Pleven  fait  le  procès  du  panse¬ 
ment  humide,  sous  lequel  le  furoncle  s’es¬ 
saime,  sans  compter  que  le  pansement  trop 
mouillé  provoque  la  macération  de  l’épider¬ 
me. 

Il  souligne  les  bons  résultats  du  procédé  de 
De-keyser  (injection  -d’oxygéné),  puis  les  ex¬ 
cellents  effets  des  pommades  vaccins  à  anti¬ 
virus,  dont  le  méta-vaccin  est  le  .prototype. 

Ce  qui  ie  caractérise,  c’est  le  contact  inti¬ 
me  et  prolongé  qu’il  assure  avec  les  tissus, 
de  sorte  que  les  cellules  cutanées  -réceptives 
s’imprégnent  intimement  des  anti-virus  spé¬ 
cifiques.  L’action  préventive  du  méta-vaccin 
est  aussi  sûre  qus  son'  efficacité  curative. 


•  UROMIL  • 


ARTHRITISME 

DT  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 
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Phlébites,  Varices,  Varicocèles,  Tous  les  troubles  congestifs 

Œdèmes  post-phlébitiques.  de  la  Ménopause 

Ulcères  Variqueux,  et  de  la  Puberté. 

Hémorroïdes 


'^èmcVicicleL- 


Pommade  /niDY 
Suppositoires  /T1IDY 


laboratoires  m 

4.«ie  Ai.  Coionrf  Moll 
...  .  CARIS 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 1 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


TUBERCULOSE 

-  dans  toutes  ses  formes 

HORMOCLINE 

AMPOULES  DE  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 

- - communication  a 

V Académie  de  Médecine  innocuité  absolue 


injection  sous-culanée  tous  les  jours 
ou  tous  les  2  jours  (bone  de  1  z  ampoulés) 


L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT,  52,  pjs  la  '  5ruyëre,  ■  PARIS 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 

/°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N»  114  N°  102 

Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  Ylnlormateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n’  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  T08, 

Ou  bien  un  flacon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfuan  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  | 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIOUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


CIPALCS  IHDtCATIO/rS 


TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAG 
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devant  l’Objectif 


*  -  '  Photo  Jnfot'inateur  Médical. 

Au  banquet  de  la  revue  Art  et  Médecine  :  de  droite  à  gauche  et  au  premier  plan,  MM.  Désiré  }Ferry,  Ministre  de  la  Santé  publique  ;  le  Prof.  Léon  Bernard 
Gabriel  Hanotaux.  de  Jl’Académie  française;  Balthazard,  doyen  Jde  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  Prof.  Grimberg;  le  Docteur  François  Débat. 


Les  travaux  du  Congrès  d’Oto  -  Rhino  -  Laryngologie 


Le  congirès  annuel  d'oto-rhino-laryngologie 
s’est  tenu  la  semaine  dernière  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  du  Dr  Laboche.  11  s'est 
tout  particulièrement,  occupé  de  la  patholo¬ 
gie  amygdalienné  et  de  l’amygdalectomie. 
Deux  rapports  furent  mis  en  discussion. 
L’un,  de  MM.  Worms  et  Lemée,  fut  consacré 
à  l'étude  du  rôle  des  amygdales  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  certaines  infections  secondaires.  L'au¬ 
tre,  dû  à  MM.  Jacques  et  Molinié,  traita  des 
médications  et  de  la  technique  de  l’amygda-  , 
lectomie. 

Un  grand  nombre  d’autres  recherches  rela¬ 
tives  aux  principaux  problèmes  relevant  de 
l'oto-rhino-laryngologie  furent  également,  pré¬ 
sentés  au  cours  des  séances  successives  de  ce 
congrès. 

Les  foyers  amyg-daliens  sources 
d’infections  secondaires 

Dans  leur  remarquable  rapport,  qui  constitue 
une  mise  au  point  définitive  de  la  question, 
MM.  Worms  et  Lemée  se  sont  attachés  à  met¬ 
tre  en  évidence  le  rôle  des  infections  amygda- 
liennes  dans  le  déterminisme  de  la  plupart 
des  affections  de  clinique  courante,  et  â  préci¬ 
ser  les  divers  mécanismes  par  lesquels  ces  in¬ 
fections  retentissent  sur  les  différents  territoi¬ 
res  de  l’organisme.  Leurs  conclusions,  basées 
autant  sur  des  recherches  personnelles  extrê¬ 
mement  minutieuses  que  sur  les  résultats 
d’ensemble  d’une  vaste  enquête  menée  dans 
les  milieux  médicaux  du  monde  entier,  ten¬ 
dent' à  confirmer  la  doctrine  de  la  «  focal  in¬ 
fection  »  tonsülair'e,  doctrine  grosse  de  réper¬ 
cussions  cliniques  et  de  conséquences  prati¬ 
ques. 

Mais  cette  infection  amygdalienne,  qui  peut 
entraîner,  à  la.  suite  de  bactériémie  sanguine, 
des  accidents  infectieux  divers  localisés  sur 
n’importe  quel  organe,  n’est  pas  toujours  en 
activité,  elle  est  souvent  latente.  Aussi,  pour 
la  mettre  en  évidence;  les  auteurs  préconi- 
sênt-ils,  entre  autres  méthodes,  l’emploi  du 
test  pmygdalien.  Il  consiste  simplement  à  pra¬ 
tiquer  chez  un  malade  à  jeun  depuis  2  heu¬ 
res  un  massage,  un  ventousage  de  l’amygdale. 
Après  cette  petite-  opération,  on  peut  cons¬ 
tater  une  hyperleucocytose  sanguine  par  pré¬ 
lèvement  d’une  goutte  de  sang  au  doigt  et  par 
comparaison  avec  l'examen  de  la  formule 
,  sanguine  étudiée  avant  l’expérience. . 

Le  test  peut  avoir  un  grand  intérêt  clinique 
et  permet  de  faire  la  part  de  l’origine  ton- 
sillaire  de  l’infection  et  de  poser  par  là  -même 
les  indications  de  l’ablation  chirurgicale  des 
amygdales. 

-  Or,  pour  être  efficace  l’amygdalectomie  de¬ 
vra  être  précoce,  car  lorsque  les  complications 
secondaires  se  seront  déclanchées,  il  sera  trop 
tard  pour  espérer  un  résultat. 

Ainsi,  sans  être  absolutistes,  sans  corfseil- 
ler  une  pratique,  aveugle  et  systématique  de 
l’amygdalectomie,  les  auteurs  estiment  néces¬ 
saire  une  pratique  éclairée,  opportune  de  cette 
intervention  qui  soulage  souvent  le  malade, 
alors  que  toute  thérapeutique  purement  médi¬ 
cale  a  échoué  et  qu’il  est  porteur  d’un  foyer 
septique. 

Indications  et  technique 

de  l’amygdalectomie 

MM.  le  Professeur  Jacques  (Nancy)  et  Mo¬ 
linié  (Marseille)  terminent  leur  ’ rapport  .par 
les  conclusions  suivantes  : 

Partie  intégrante,  ci  peine  différenciée  histo¬ 
logiquement  du  vaste. appareil  lymphoïde  sous- 
jacent  à  la  muqueuse  du  tractus  digestif  et 
respiratoire,  les  amygdales  palatines  ne  sem¬ 
blent  pas  jusqu’à’  présent  jouir  d’une  indivi¬ 
dualité  physiologique  appréciable.  En  revan¬ 
che,  leur  fragilité  pathologique  expose  l’orga¬ 
nisme  à  des  accidents  locaux  et  généraux  in¬ 
déniables,  nombreux  et  parfois  sérieux. 

Nous  ne  disposons,  à  l’heure’  qu'il  est,  d’au¬ 
cun  procédé  thérapeutique  conservateur  à  op¬ 
poser  aux  altérations  inflammatoires  des 
amygdales.  La  suppression  du  parenchyme  dé¬ 
généré  a,  seule,  fourni  des  résultats  hors  de 
conteste.  Pour  en  obtenir  tous  les  bénéfices,  le 
sacrifice  total  de  l’organe  est  aussi  indispen¬ 
sable,  en  ce  qui  concerne  les  tonsilles  hyper¬ 
trophiées  que  lorsqu’il  s'agit  des  végétations 
adénoïdes. 

Une  pratique  quotidienne,  ancienne  et  déjà 
étendue,  établit  sur  des  bases  expérimentales 
solides,  l’innocuité  de  l’amygdalectomie  totale 
pour  l’équilibre  fonctionnel  de  l’économie  en 
même  temps  que  ses  remarquables  avantages 
locaux  et  généraux. 

Les  indications  sont  celles  de  l’ancienne 
amygdalectomie.  Les  contre-indications  relè¬ 
vent,  comme  pour  celle-ci,  des  états  dyscrasi- 
ques  graves  et  des  déchéances  viscérales  sé¬ 
rieuses.  Il  faudra  tenir  compte,  en  outre,  de 
certaines  nécessités  professionnelles  (chan¬ 
teurs),  de  certaines  conditions  psychiques 
chez  les  malades  du  très  jeune  âge,  chez  les 
enfants,  enfin  de  quelques  cas  de  localisation 
dûment  vérifiée  de  l’infection  en  des  points 
limités  du  parenchyme  amygdalien.  On  fera 
bien,  pour  les  apprécier,  de  mettre  en  ba¬ 
lance  les  inconvénients  éventuels  et  les  avan¬ 
tages  escomptés  de  la  suppression  radicale 
des  organes  dégénérés. 

L’amygdalectomie  totale,  l’anatomie  le  dé¬ 
montre,  peut  être  réalisée  en  toute  sécurité 
par  différents  procédés  dont  les  mérites  res¬ 
pectifs  doivent  être  envisagés  en  fonction  des 
conditions  opératoires,  d’une  part  ;  de-l’expé-. 
rience  propre  des  opérateurs  d’autre  part. 

Le  rejet  systématique  de  l’anesthésie,  for¬ 
mulé  en  ce  qui  concerne  l’amygdalectomie 
partielle,  ne  saurait  être,  valable  én  ce  'qui 
concerne  l’amygdalectomie  totale. 

En  dehors  de  certaines  contre-indications 
assez  restreintes,  l’anesthésie,  générale  est 
toujours  licite.  Facultative  dans  certains  cas, 
elle  est  indispensable  dans  d’autres. 


L’anesthésie  locale  (par  infiltration)  est  ré¬ 
servée  aux  adultes  ;  on  devra  employer  des 
-solutions  peu  concentrées  (1  %  en  général  o.u 
même  moins).  Injecter  lentement  et  s’assurer 
qu’on  ne  fait  pas  pénétrer  la  solution  dans 
un  vaisseau. 

L’adjonction  d'adrénaline  n'est  pas  indis¬ 
pensable  et  il  y  a  peut-être  avantage  à  ne 
pas  l’employer.  Si  on  l’utilise,  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  pas  dépasser  la  dose.de  1  mmgr., 
soit  1  cm.  cube  de  la  solution  au  millième. 

La  possibilité  d’accidents  ne  devra  jamais 
être  perdue  de  vue,  même  lorsque  les  condi¬ 
tions  ■  paraissent  les  plus  favorables  et  que  les 
doses  moyennes  n’ont  pas  été  dépassées.  -Il 
faut  être  très  circonspect  et  éviter  les  erreurs 
de  doses. 

L'anesthésie  générale  convient  surtout  à 
l’enfant,  mais  peut  être  employée  chez  l’adul¬ 
te  (Dutheillet.  de  Lamothe).  Elle  doit  être  su¬ 
bordonnée  à  la  technique  et  ne  doit  en  aucun 
cas  prendre  le  pas  sur  celle-ci.  En  particu¬ 
lier,  elle  doit  être  administrée-  par  les  procé¬ 
dés  qui  n’interrompent  pas  l’opération  et  qui 
n’apportent  aucune  gêne  à  l’opérateur. 

Bien  administrée,  l’anesthésie  générale  ne 
comporte  guère  plus  de  risques  que  l’anesthé¬ 
sie  locale,  son  administration,  constamment 
contrôlée  par  l’opérateur,  bénéficiant  de  l’ex¬ 
périence  acquise  par  celui-ci. 

L’amygdalectomie  totale  doit  toujours  être 
extra-capsulaire.  Elle  comprend  deux  temps 
essentiels  :  la  libération  de  l’amygdale  et  son 
exérèse. 

La  libération  comporte  ,  la  section  des  adhé¬ 
rences  que  l’amygdale  contracte  avec  les  pi¬ 
liers  et  les  parois  de  la  loge,  la  recherche  du 
plan  de  clivage  .et  l’extériorisation  de  l’amyg¬ 
dale. 

'  Cette  extériorisation  peut  être  obtenue  par 
traction,  énuelé.ation  où  débridement  de  la  lo¬ 
ge.  Cette  dernière  manœuvre' ne  doit  être  exé¬ 
cutée  que  lorsque  les  moyens  précédents  s’e 
sont  révélés  ineffioaces. 

Le  décollement  de  l'amygdale  doit  s’opérer 
dans  le  plan  de  clivage.  Il  peut  être  exécuté 
avec  les  instruments  ou  avec  le  doigt.  L’exérè¬ 
se  terminale  peut  être  faite  par  section  au 
moyen  d’instruments  tranchants,  ou.  par 
étranglement,  écrasement,  arrachement,  tor¬ 
sion,  section  avec  le  serre-nœud  à  froid,  gal¬ 
vanique  ou  diathermique.  Dans  ce  dernier  cas 
employer  la  méthode  bipolaire. 

L’opération  peut  varier  comme  durée,  sui¬ 
vant  la  technique,  de  quelques  secondes  à 
une  demi-heure.  Elle  peut  être  exécutée  en 
position  assise  ou  couchée.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  tête  peut  être  légèrement  fléchie,  ho-- 
rizontale,  inclinée  en  arrière  ou  complète¬ 
ment  pendante. 

Chaque  attitude  présente  ses  avantages  et 
ses  inconvénients  et  comporte  un  modus  fa- 
ciendi  spécial. 

La  technique  ne  doit  pas  être  influencée 
par  fies  considérations  extra-chirurgicales. 
La  rapidité  ne  doit  pas  être  recherchée  pour 
elle-même,  ni  pour  obvier  aux  inconvénients 
résultant  d’une  surabondance  de  malades' 
ou  d’une  insuffisance  de  locaux  ou  de  per¬ 
sonnel. 

L’anse  froide  ou  l’anse  galvanique  permet¬ 
tent  de  réaliser  avec  simplicité  et  sécurité 
l’amygdalectomie  totale  extra-capsulaire  par¬ 
faite,  mais  tout  autre  technique  est  recom¬ 
mandable  qui  limite  le  traumatisme  au  mi¬ 
nimum  et  unit  la  sécurité  à  la  perfection, 
opératoire. 

A  défaut  d’hospitalisation,  il  faut  attendre 
au  moins  2  heures  pendant  lesquelles  le  pa¬ 
tient  sera  mis  au  repos  complet  et,  après 
un  dérnier  examen,  on  pourra  l’autoriser  à 
regagner  son  domicile  à  condition  que  celui- 
ci  ne  soit  pas  trop  éloigné.  Un  voyage  ne  de¬ 
vra-  pas  être  entrepris  avant  24  heures. 

L’amygdalectomie  -totale  n’expose,  pas  d'a¬ 
vantage  à  l’hémorragie  que  l’amygdalecto¬ 
mie  partielle.  Les  hémorragies  cataclysmi¬ 
ques  paraissent  même  devoir  être  évitées 
plus  sûrement  avec  -  les  méthodes  exposées 
plus  haut. 

Le  traitement  médical  de  l’hémorragie 
peut  être  appliqué  préventivement,  mais  il 
.  doit  l’être  systématiquement  en  Cas  d’hé¬ 
morragie  déclarée. 

Le  traitement  chirurgical  Comporte  un 
grand  nombre  de  manœuvres’  parmi  lesquel¬ 
les  se  sont  révélées  comme  particulièrement 
efficaces  :  a)  la  compression  digitale  ou  ins¬ 
trumentale  ;  b)  le  pincement  ou  la  ligature 
du  vaisseau  ;  c)  la  suture  des  piliers  :  d) 
la  ligature  de  la  carotide  externe,  ultime 
ressource  qui,,  jusqu’ici,  ne  paraît  jamais 
avoir  été  prise  en  défaut. 

L’hémorragie,  secondaire  tardive,  extrême¬ 
ment  rare,  tire  sa  gravité  du  fait  qu’elle 
prend  parfois  le  malade  au  dépourvu,  éloi¬ 
gné  de  tout  secours.  Comme  mesure  préven¬ 
tive,  on  a  conseillé  la  ligature  des  artères 
et  la  suture'  des  piliers.  Mais  oette  pratique 
n’ayant  pas  prévalu  jusqu’ici,  il  y  aurait 
lieu  de  créer  une  liaison  étroite  et  rapide 
entre  l’opéré  -et  le  spécialiste  pour  combat¬ 
tre  cet  accident  au  cas  où  il  se  produirait. 

L’abcès  du  poumon  parait  plus  fréquent  en 
Amérique  qu’en  France.  La  pathogénie  de 
oette  complication  n’est  pas  encore  entière¬ 
ment  élucidée.  On  incrimine  l'infection  par 
voie  bronchique  et  aussi  l’infection  par  voie 
sanguine  ou  lymphatique.  Ces  conceptions 
nous  font  un  devoir  d’éviter  la  -pénétration 
du  -sang  et  des  fragments  d’amygdales  dans 
les,  voies’  respiratoires  et  nous  invitent  à 
être  aussi  sobres  que  possible  de  manipula¬ 
tions  telles  que  pincements,  ligatures,  piqû¬ 
res,  injections,  etc...  qui  multiplient  les  ris¬ 
ques  d’infection  dans  un  milieu  septique. 

En  dehors  *de  la  septicémie,  d’ailleurs 
exceptionnelle  et  souvent  soüs  la  dépendan¬ 
ce  d’une  maladie  latente  méconnue,  lès  au¬ 
tres  complications  sont  d’une  gravité  moyen¬ 
ne  et  ne  menacent  pas  l'existence.  - 


L’assemblée  générale  de  Copenhague 
de  l’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien 

Par  le  Docteur  Paul  BLUM 


Le  dimanche  3  août,  à  Copenhague,  s’est 
ouvert  au  Palais  de  la  Société  du  Tir  Royal, 
au  59  Vesterbrograde,  l’assemblée  générale 
de  l’Union  internationale  contre- le  péril  vé¬ 
nérien.  Elle  fût  précédée  d'une  réunion  du 
comité  de  direction,  qui  devait  élire  les 
membres  du  bureau. 

Le  comité  fut  unanime  à  regretter  que  la 
maladie  écartât  le  professeur  Bayet  de  la 
présidence  qu’il  exerçait  avec  activité,  et  dé¬ 
cida,  de  le  nommer  président  d’honneur. 

Les  autres  élections  eurent  lieu  sans  dis¬ 
cussion  et  à  l’unanimité. 

Le  président-  désigné  par  l’assemblée  est  le 
professeur  Ehlei's,  médecin  chef  de  l'hôpi¬ 
tal  communal  de  Copenhague  et  des  asiles 
Velander,  en  Danemark. 

La.  haute  autorité  dont  il  jouit  dans  le 
monde  entier,  dans  le  monde  dermato-syphi- 
ligraphique,  son  affabilité,  son  grand  cœur, 
le  désignaient  tout  naturellement  à  .recueil¬ 
lir  la  succession  du  professeur  Baye.t. 

Les  vice-présidents  désignés  'tint  été  : 

Le  professeur  Jadasshon  (de  .Breslau),  dont 
il  est  inutile  de  redire  ici  toute  la  grandeur 
de  l’œuvre  dermatologique  et  syphiligraphi- 
que  qu’il  a  organisée  et  dirigée  en  Allema¬ 
gne  ; 

Mme  Neville  Rolfe,  la  distinguée  et  si  ac¬ 
tivé  secrétaire  générale  de  l’Association  bri¬ 
tannique  d’hygiène  sociale  qui  a  toujours 
porté  un  si  grand  intérêt  à  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  le  péril  vénérien  et  à  toutes 
les  questions  sociales  ; 


Photo  Informateur  Médical 
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M.  Snow,  directeur  de  l’Association  améri- 
cairïe  d’hygiène  sociale,  dont  l’activité  est 
également  très  grande  ; 

Enfin  le  professeur  Du  Bois,  de  Genève,  qui 
ouvrit  les  séances  du  comité  de  direction  et 
sous  l’autorité  du’quel  les  élections  eurent 
lieu  dans  la  plus  grande  unanimité.  . 

Il  est  inutile  de  parler  longuement  de  la 
personnalité  des  quatre  vice-présidents,  très 
connue  et  appréciée  parmi  les  syphijigra- 
phes  et  dont  ltélection  sera  chère  à  tous. 

Le  secrétaire  général,  M.  André  Cavaillon, 
fut  l’objet  d’une  vive  manifestation  de  sym¬ 
pathie  et  dé  reconnaissance  et  on  lui  expri¬ 
ma  à  nouveau  la  grande  satisfaction  de  le 
voir  s’efforcer  de  donner-  au  monde  entier 
un  armement  antivénérien  complet.  La  Fran¬ 
ce  se  réjouit  fie  voir  son  directeur  du  service 
de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
être  l’âme  de  l’Union  internationale  contre, 
le  péril  vénérien. 

Les  secrétaires  adjoints  : 

M.  Schraenen,  secrétaire  général  de  la  Li¬ 
gue  nationale  belge  contre  le  péril  vénérien. 

M.  Roeschmann,  directeur  de  la  Ligue  na¬ 
tionale  allemande  contre  le  péril  vénérien  ; 

Le  trésorier  réélu,  avec’ les  félicitations  de 
tout  le  comité  de  direction,  fut  le  sympathique 
et  si  dévoué  M.  Flurshekn,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  assez  apprécier  les  services  inestimables 
qu’il  rend  à  la  cause  de  l’Union  internatio¬ 
nale. 

Deux  importantes  questions  furent  discu¬ 
tées  soigneusement  et.  -méthodiquement. 

La  première  a  trait  aux  principes  géné¬ 
raux  de  lutte  antivênérienne. 

La  seconde  fut  la  réponse  type  à  faire  au 
questionnaire  du  bureau  internationad  du 
Travail  pour  les  marins  dans  les  ports. 

On  a,  adopté  les  principes  généraux  étu¬ 
diés  par  le  comité  exécutif  de  l’Union. 


Les  résultats  de  l’amygdalectomie  totale 
sont  à  peu  près  'constamment  favorables 
tant  au  point  de  vue  local  que  général. 

Ils  sont  nettement  supérieurs  à  'ceux  de 
l'amygdalectomie  partielle. 

A  aucun  moment  il  ne  nous  a  été  donné 
de  constater  des  troubles  imputables’  à-  une 
carence  de  la  fonction  amygdalienne. 

Les  récidives  si  fréquentes  dans  l’amygda¬ 
lectomie.  partielle  sont  pour  ainsi  dire  tota¬ 
lement  inconnues  dans  l’amygdalectomie 
totale..  - 


Le  comité  de  direction  comprenait,  sous  la  | 
présidence-  du  professeur  Du  Bois,  de  Genè¬ 
ve  :  le  professeur  Ehlers,  le  professeur  Ja- 
dashon,  le  docteur  Cavaillon,  les  professeurs 
Nicolas,  de  Lyon.  ;  Audry,  de  Toulouse  ;  Pau- 
t-rier,  de  Strasbourg  ;  le  colonel  Harrisson,  le  j 
D1^  Roeschmann,  le  docteur  Marcel  Pinard,  le  1 
docteur  Paul  Blum,  de  Paris  ;  le  docteur  I 
Georges  Lévy,  de  ‘Paris  ;  M.  -Schraenen,  j®.  | 
Flursheim,  le  docteur  Carie,  de  Lyon,  etc:...  .  ï 
L’après-midi,  les  membres  du  comité  et  dè  ’ 
rassemblée  générale  étaient  conviés  à  une  -  j 
gardén-partie  organisée  sous  la  présidenèSH 
d’honneur  de  la  Reine  dans  le  jardin  de 
l’Asile  Velander,  de  Bispebjerg. 

Le  soir,  un  banquet,  organisé  par  l'AssoiSa 
dation  danoise  pour  combattre  les  maladies 
sexuelles,  fêtait  la  réunion  de  l’Union  inter- -S 
nationale,  en  même  temps  que  le  25e  annt.l 
versaire  des  Asiles  Vel-ander,  en  .Danemarll-- 
Soirée  extrêmement  brillante  qui  se  dérottsg 
la  dans  les  salles  de  la  Société  du  Tir  Royal* 
•Les  termes  de  la  circulaire  sur  les  prinefe  : 
pes  généraux  de  lutte  antivénérienne  furent'  ! 
discutés  un  à  un,  nécessitèrent  la  réunion': 
d’un  sôùs-comité  auquel  prirent  part  les  - 
professeurs  Jadasshon,  Nicolas,  les  docteurs)! 
Cavaillon,  -Paul  Blum,  Georges  Lévy,  Marc® 
Pinard,  Carie. 

Le  texte  adopté  fut  le  suivant  : 

L'Union  internationale  contre  le  péril  vé¬ 
nérien,  après  avoir  pris  .connaissance  4#r 
rapports  présentés  par  MM.  les  professeurs! 
Bayet,  Jeanseme,  Jadasshon,  sur  les  principeK’1 
généraux  de  lutte  antivénérienne,  se  plaçant 
tant  au  point  de  vue  social  qu’au  point  de 
vue  individuel, 

Invite  les  gouvernements,  les  pouvoirs  pu-) 
bliçs  et  les  associations  de  lutte  antivéné-, 
rienne  à  demander  au  corps  médical  de  se 
baser,  clans  la  conduite  que  tout  médecing 
-spécialisé  ou  noir  doit  ..tenir  en  présence  de 
malades  atteints  de  syphilis,  sur  les  -règli|J 
primordiales  suivantes  : 

1)  Premièrement,  et  avant  toute  chose,  si 
le  malade  est  contagieux,  réduire  au  mini¬ 
mum  sa  période  de  contagiosité  par  un  trai¬ 
tement  intensif  immédiat  : 

2)  Secondement,  tâcher  d'empêcher  la  réap¬ 
parition  d’accidents  contagieux  par  un  t rai-’: 
tement  suffisamment  actif  et  prolongé  ;  .d 

3)  Tâcher  d’empêcher  toute  possibilité  da 
transmission  congénitale  de  la  sÿphilis-l 
ses  descendants. 

L’Union,  à  cet  égard,  insiste-  particulières 
ment  sur  le  fait  que  la  lutte  contre  la  syplj 
lis  congénitale  doit  se  poursuivre  : 

'a)  Par  un  dépistage  systématique,  con 
prenant  l’enquête  familiale,  les  examen 
cliniques  et  sérologiqués  ; 

b)  Par  le  traitement,  non  seulement  de! 
enfants  reconnus  atteints  de  syphilis  congév 
nitale,  mais  par  le  traitement  suffisamment' 
régulier  et  prolongé  des  géniteurs  .avant  (la 
procréation  et  de  la  mère  pendant  la  groa 

4)  En  dernier  lieu,  et  dans  la  mesure  du 
possible,  de  mettre  le  malade  à  l’abri  des 
conséquences  personnelles  lointaines  de  lia 
syphilis,  dont  il  est  atteint,  de  manière  à  vi: 
ser  à  la  disparition  définitive  du  -  tréponèj 
me  dans  .l'organisme  infecté. 

L'Union  internationale  contre  le  péri!  vé; 
nérien  insiste  sur  le  fait  que  les  principes 
fondamentaux  entraînent  comme  oorollairlj 
pour  tout  médecin  la  nécessité  de .  rechës| 
clier  à  l’occasion  de  chaque  malade  les  sour-, 
ces  de  la  contamination  pour  le  malade  exa¬ 
miné’ et  celles  dont  il  a  été  ou  pu  être  l’ori¬ 
gine,  afin  de  pouvoir  instituer  de  plus  tôt 
possible  des  traitements  nécessaires.  C.ette- 
recherche  se  fera  évidemment  avec  la  plus 
grande  discrétion  et  avec  tout  le  tact  désira- ) 
ble  : 

Attire  l’attention  spéciale  des  gouvetnp 
ments,  des  pouvoirs  publics  et  des  associa¬ 
tions  de  luiie  antivénérienne  sur  la  nécess&j 
té  de  la  formation  syphiligraphique  de  méde¬ 
cins  praticiens,  tant  au  point  de  vue  fie  la 
prophylaxie  que  -  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment,  conformément  aux  exigences  fie  ,1a 
pratique  médieale  ; 

Considère  qu’il  importe  au  succès  d’une 
entreprise  commune  que  le  médecin  prati¬ 
cien  participant  à  la  lutte  'sociale  contre  là 
syphilis  soit  soutenu  et  guidé  par  les  iqéde- 
cins  spécialisés  et  par  les  organisations  de 
lutte  antivénérienne  ; 

Estime  au  total  que  seul  un  programme 
complet  de  lutte  peut  donner  des  résultats 
importants  .et  stables. 


LA  LÈPRE  EN  ITALIE 


L'Office  international  d'hygiène  publique 
dont  le  siège  est  à  Paris,  195.  boulevard  St- 
Germain,  signale,  dans  son  bulletin  officiel, 
d’après  le  Giornale  di  Medecina  Militaré ,  la, 
progression;  en  Italie,  du  nombre  des  lé¬ 
preux. 

Alors  qu’en  1912,  il  y  avait,  de  l’autre'  cô¬ 
té  des  Alpes,  312  lépreux  répartis  en  34  pro¬ 
vinces,  ce  chiffre  fut  porté,  en  1926,  à  274,  et, 
en  1928,  à  291,  disséminés  en  44  provinces 
contaminées. 

Et  les  dernières  statistiques  de  la  direc¬ 
tion  générale  de  la  Santé  publique  révèlent 
qu’il  y  a,  actuellement,  en  Italie,  340  cas  de 
lèpre.  »  Il  est  donc  certain  que  la  maladie 
de  Hansen  est  en  progression,  en  particu¬ 
lier  en  Sicile,  en  Sardaigne,  Ligurie,  Pié¬ 
mont,  Pouilles  et  qu’il  convient  de  prendre^ 
des  précautions  pour  éviter  la  contagion  fa?y 
miliale.  » 


mm  a/uih 


Que  la  publicité 
soit  un  art  difficile 
et  une  science  com¬ 
plexe  nul  ne  le  con¬ 
testera.  D’où  vient  qu’à  chaque  pas.  vous 
rencontrez  quelqu’un  qui  croit  être  pas¬ 
sé  maître  en  cette  matière  ?  C’est  que 
le  succès  bien  souvent  déforme  l’esprit 
autant  que  la  bourse  et  celui  qui  l’a  con¬ 
nu  donne  aux  méthodes  qu’il  emploie 
mie  valeur  qui  ne  souffre  pas  d’être  sus¬ 
pectée.  Cela  nous  vaut  parfois  des  apho¬ 
rismes  et  des  exposés  qu’il  serait  fort 
divertissant  de  répéter  ici  s’il  ne  me 
semblait  plus  opportun  de  vous  parler 
d’autre  chose. 

Que  chacun  s’ingénie  à  retenir  l’atten¬ 
tion  des  médecins  par  des  moyens  qui 
sortent  du  déjà  vu,  rien  de  plus  naturel. 
Il  faut,  pour  y  réussir,  de  l’imagination, 
du  bon  goût  et  parfois  de  l’audace,  car 
il  est  des  routines  et  des  préjugés  qui 
sont  autant  d’embûches. 

Je  connais  une  firme  qui,  pour  man¬ 
quer  des  deux  premières  qualités,  n’esl 
certainement  pas  dépourvue  de  la  der¬ 
nière.  Je  fais  allusion  à  celle  qui  nous 
envoie  une  publication  où  se  trouvent 
en  bonne  place,  classées  parmi  les  sou¬ 
rires  de  France,  des  photographies  de 
femmes  nues,  au  pubis  apparent. 

C’est  du  «  nu  immobile  »,  comme  aux 
Folies-Bergère,  mais  encore  un  petit 
effort  et  on  nous  offrira  du  nu  en  mou¬ 
vement. 

Les  médecins  ne  sont  plus  des  en¬ 
fants  ;  sans  doute,  mais  ils  en  ont.  En 
tout  cas,  c’est  les  considérer  comme  des 
polissons  que  de  leur  envoyer  des  pho¬ 
tographies  de  nu  intégral  et  ceci  consti¬ 
tue  indéniablement  un  manque  complet 
de  tact- 

«  Nous  ne  sommes  pas  des  ascètes  », 
comme  disait  l’autre.  C’est  vrai,  mais 
cela  chiffonne  qui  que  ce  soit  de  trou¬ 
ver  dans  son  courrier  une  photographie 
de  femme  nue  qui  semble  avoir  été  ache¬ 
tée  dans  une  librairie  spéciale  et  en¬ 
voyée  par  un  mauvais  plaisant. 

L’art  qu’on  met  à  tovites  les  sauces, 
même  à  la  sauce  égrillarde,  n’a  rien  à 
faire  dans  tout  cela.  On  a  voulu  simple¬ 
ment  se  servir  du  libido  pour  s’attirer 
la  sympathie  du  médecin  en  tant  que 
rédacteur  d’ordonnancps  ;  et  ceci  méri¬ 
te  plutôt  un  blâme  sévère  qu’un  acces¬ 
sit  de  complaisance. 


Il  est  un  procédé  de  publicité  depuis 
longtemps  employé,  c’est  Celui  de  l’at¬ 
trape.  Ainsi,  on  vous  envoie  un  faire- 
part,  une  lettre  close,  une  dépêche  mê¬ 
me,  et  quand  vous  ouvrez  le  pli  vous  y 
trouvez  étalé  le  nom  d’un  produit  phar¬ 
maceutique. 

J’ai  fait  une  enquête  à  ce  sujet.  Il 
n’y  a  pas  un  médecin  qui  n’ait  été  désa¬ 
gréablement  impressionné  par  ce  moyen 
qui,  je  le  répète,  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  attrape.  Qn  croit  lire  une  cor¬ 
respondance,  apprendre  une  nouvelle^ 
et  vous  entendez  une  voix  qui  vous  dit, 
sur  un  ton  railleur  :  «  Coucou  !  c’est 
moi,  les  gouttes  Opé  ou  les  granules  Ma¬ 
chin  Et  on  vous  a  bien  eu  !  » 

Le  comble  du  genre  est  la  carte  pos¬ 
tale  que  vous  avez  sans  doute  reçue 
comme  moi  et  qui,  ouverte,  nous  offrait, 
imprimé  en  énormes  caractères,  le  mot 
«  impuissance  »,  suivi  de  celui  du  re¬ 
mède  préconisé. 

Je  n’ai  aucune  prétention  au  Satyria- 
sis,  mais,  par  contre,  il  me  déplaît 
qu’on  me  murmure  à  l’oreille  le'  nom 
d’un  remède  pour  l’impuissance. 

Ce  mot  «  impuissance  »  en  lettres  de 
trois  centimètres  sur  cette  carte  postale 
ouverte  apparaît  comme  une  injure  ou 
une  raillerie,  une  de  ces  farces  de  mau¬ 
vais  goût  que  la  poste  transmet  en  des 
missives  anonymes. 

Et  je  doute  qu’une  présentation  aussi 
maladroite  donne  à  ce  produit  spécial 
une  vie  florissante.  Ce  serait  dommage 
d’ailleurs  qu’il  en  soit  autrement. 

J.  CRINON. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


i  La  médecine  il  y  a  50  ans  9 
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M.  le  Professeur  Charles  Richet 

MEMBRE  DE  L’iNSTiTOT. 

qui  a  été  atteint  ces  jours  derniers  d’une 
congestion  pulmonaire  heureusement  en 
voie  d’amélioration  et  .pour  le  prompt  réta¬ 
blissement  duquel  font  des  vœux  tous  les 
amis  et  admirateurs  de  ce  grand  savant. 


LENI  FO  R  M  E 

M.  le  docteur  Croustet  a  été .  nommé  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Mahon  a  été  nommé  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 


Par  arrêté  du  27  octobre  1930,  un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
cryptogamie  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira 
le  lundi  4  mai  1931  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  -clos  un 
mois  ava^it ,  Ouverture .  du  concours. 

20  m  NE 


Une  place  d’interne  en  chirurgie  est  va¬ 
cante  à  l’hôpital  civil  de  Constantine. 

Avantages  :  a)  traitement  500  francs  par 
mois,  doublé  ,  par  assistance  ;  b)  logement, 
chauffage,  éclairage  et  nourriture.  La  tra¬ 
versée  en  28  classe,  Marseille-Philippeville, 
ainsi  que  le  voyage  en  chemin  de  fer  Phi- 
lippeville-Constantine,  remboursés  après  B 
mois  de  fonctions.  Gratuité  du  retour  après 
un  séjour  de  18  mois  à  l’hôpital. 

Ecrire  avec  référence  à  M.  Oulie,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital. 


I IPOSPLÉNINF 
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La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Thonon  (Haute-Savoie). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  l.jSOO  francs 
par  an. 

HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (a.  m.) 

Médecin-Directeur,  D'  BRODY. 


Il  est  supprimé  trois  emplois  d’assistants 
à  la  Faculté  de  médecine  de  T  Université  de 
Paris. 

Le  nombre  des  assistants  des  Facultés  de 
l’Université  de  Paris,  réparti  antérieurement 
comme  suit  :  médecine,  73  ;  sciences,  75  (nom¬ 
bre  à  ramener  progressivement  à  55)  ;  phar¬ 
macie,  33  ;  est  réparti  désormais  ainsi  qu’il 
suit  :  médecine,  70  ;  sciences  75  (nombre  à 
ramener  progressivement  à  55)  ;  pharmacie, 
33. 

Il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  deux  emplois  d’agré¬ 
gés  chargés  d’enseignement. 

Le  nombre  des  emplois  d’agrégé  chargés 
d’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  est  ainsi  porté  de 
23  à  25. 


ENFANTS  ALA  MER 

Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.008  m.  carrés 


Il  est  créé,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université,  de  Lyon, 
une  chaire  de  pathologie  externe. 

Le  nombre  des  emplois  de  professeurs  ti¬ 
tulaires  des  Facultés  et  Ecoles,  supérieures 
de  pharmacie  'des  .Universités  du  départe¬ 
ment,  fixé'  à  603  par  le  décret  du  30  décem¬ 
bre  ,1919,  est  porté  à  604,  non  compris  les 
chaires  d'Etat  instituées  à  l’aide  de  subven¬ 
tions.  (Décret  du  25  octobre  1930.) 


CIPROMAROL 


M.  Vallas,  professeur  sans  chaire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du 
1er  novembre  1930,  professeur  de  pathologie 
externe  à.  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 


META  TITANE 
META  VACCIN 


Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M. 
le  docteur  Vaugien  (de  Mascara). 

Sont  nommés  : 

Officiers  d'Académie.  —  MM.  les  docteurs 
A-rbez  (de  Meylieu-'Montrond)  et  Houx  (de 
Nanterre). 


Le  poste  de  médecin  chef  du  quartier  d’a¬ 
liénés  de,  l’hospice  de  Morlaix  (Finistère)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Daussy,  appelé  à  un  autre  poste. 


M.  le  ministre  dé  la  '  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  concernant  divers  cas  de  tracho¬ 
me  observés  dans  une  commune  de  ce  dé¬ 
partement. 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets 
des  7  départements  suivants  :  Aube,  Avey¬ 
ron,  Gers,  Indre-et-Loire,  Isère,  Rhône,  Sar- 
the,  concernant  des  cas  de  poliomyélite  cons-, 
tatés  dans  ces  départements. 


En  raison  de  l'anniversaire  de  la  Victoi¬ 
re  la  séance  du  11  novembre  de  l’Académie 
de  médecine  est  supprimée. 

La  prochaine  séance  aura  donc  lieu  le 
mardi  18  novembre. 


Le  docteur  Mérot,  ramenait  à  Hirson  une 
malade  qu’il  devait  opérer  d’urgence.  En 
cours  de  route  sa  voiture  entra  en  collision 
avec  une  autre  auto.  Blessé  grièvement  au 
visage,  le;  docteur  fut  ramené  ainsi  que  la 
malade,  heureusement  indemne,  à  Hirson, 
par  des  automobilistes  de  passage,  mais  là, 
le  praticien  refusa  de  se  laisser-  soigner 
avant  d’avoir  opéré  la  malade. 


Une  fièvre  grave  à  bord  d’un  vapeur  allemand 


Une  fièvre  tropicale  extrêmement  grave 
règne  en  maîtresse  sur  le  vapeur  Heinrich- 
Hart,  qui  a  traversé  le  canal  de  Kiel  bat¬ 
tant  pavillon  jaune.  Trois  membres  de  l’é¬ 
quipage  et  le  capitaine  avaient  déjà  dû  être 
débarqués  en  cours  de  route.  Le  pilote  a  suc¬ 
combé.  Les  médecins  n’ont  pas  encore' pu  dé¬ 
finir  cette  -maladie., 

Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll! 

LACTE  COURAGEUX 
D’UN  MÉDECIN  ALIÉNISTE 

Mercredi  dernier,  un  fou  atteint  du  délire 
de  la  persécution  attendait  devant  l’hôpital 
Sainte- Anne,  rue  Cabanis,  à  Paris,  la  sortie 
des  médecins  aliénistes  à  seule  fin  de  les 
abattre  à  coups  de  revolver,  se  croyant  per¬ 
sécuté  par.  eux.  Le  premier  qui  sortit  de 
l’hôpital,  le  docteur  Médakoviteh,  chef  de 
laboratoire,  fut,  en  effet,  blessé  d’uiie  balle 
au  bras  gauche. 

On  prévint  aussitôt  les  services  de  police 
qui  parvinrent  sur  les  lieux  mais  ne  purent 
s’approcher  de .  l’a.liéné,  toujours  armé,  qui 
menaçait  de  son  revolver  ceux  qui  voulaient 
l’approcher. 

Le  docteur  Trénel,  médecin ,  chef  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Anne,  au  risque  de  sa  vie,  par¬ 
vint.  à  ceinturer  le  fou,  ce  qui  permit  aux 
agents  accourus  de  le  désarmer. 

Il  faut  féliciter  hautement  cet  acte  cou¬ 
rageux  du  docteur  Trénel.  Celui-ci  s’est  d’ail¬ 
leurs  déjà  conduit,  au  cours  de  sa  vie. 
d’une  façon  digne  d’éloges.  .Maigre  son 
grand  âge,  il  s’engagea,  en  effet,  pendant  la 
guerre  comme  médecin  de  bataillon  et  il 
accomplit  dans  cette  fonotion  de  nombreux 
actes  d’héroïsme  qui  lui  ont  valu  d’être  oité 
plusieurs  fois  à  l’ordre  de  l’armée  'et  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Lésion  d’honneur  sur 
le  champ  de  bataille. 

Les  médecins  aliénistes  et  le  corps  médi¬ 
cal  tout  entier  féliciteront  le  docteur  Trénel 
de  son  nouveau  trait  de  courage. 


Les  avantages  du  drainage 

en  chirurgie  abdominale 

Le  30  novembre  1880,  Léon  Labbé  lut  à 
l’Académie  de  .médecine  un  travail  dans  le* 
quel  il  mettait  eh  évidence  la  valeur .  du 
drainage  de  la  cavité  abdominale  dans  .l’o¬ 
variotomie. 

Les  ouvrages  didactiques,  dit-il,  ne  con¬ 
tiennent  à  ce  sujet  que  des  indications  bien 
vagues.  La  plupart  des  auteurs  s’occupent 
surtout  des  mesures  à  prendre  contre  les 
hémorragies  consécutives  ;  mais  ils  ne  don¬ 
nent  aucune  règle  précise  pour  favoriser  l’é¬ 
vacuation  des  liquides  morbides  qui  peuvent 
s’accumuler  dans  la  cavité  abdominale  pen¬ 
dant  et  après  l’opération. 

M.  Labbé..  rapporte  d’abord  une  première 
observation  d’ovariotomie  dans  laquelle  la- 
drainage  préventif  péritonéo-abdominal  n’a¬ 
vait  pas  été  pratiqué.  La  malade  succomba 
à  des  accidents  septicémiques,  et  on  trouva 
dans  le.  petit  bassin  environ  un  litre  d’un  li¬ 
quide  séro-sanguinolent  qui  s’était  accumu¬ 
lé  après  l’opération.  II  est  extrêmement  pro¬ 
bable  que  la  malade  aurait  survécu  si  ce  li-  . 
quide  avait  eu  une  issue. 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  très 
concluantes  dans  lesquelles  le  drainage,  pé- 
ritonéo-abdomin-al  a  été  pratiqué  avec  suc¬ 
cès.  Tl  s’agissait  de  kystes  très  adhérents 
dont  l’ablation  nécessita  de  nombreuses  dé¬ 
chirures.  Un  drain,  qui  fut  placé  à  l’angle  , 
inférieur  de  la  plaie,  donna  passage  à  des 
quantités  considérables  de  liquide  (de  1.000 
à  1.500  grammes  environ).  Il  êSt  très  probable 
que  la  rétention  de  ces  produits  -  morbides  \ 
dans  la  cavité  abdominale  aurait  donné  , 
lieu  à  des  accidents  de  septicémie. 

M.  Làbbé  rejette  le  drainage  péritonéo- 
vaginal  qui  .complique  inutilement  l’opéra- 
-  tion  et  ne  se  prête  pas  à  la  pratique  du  pan¬ 
sement  antiseptique.  Le  drainage  péritonéo- 
abdominal,  -au  contraire,  est 1  parfaitement 
compatible  avec  l’application  rigoureuse  de 
la  méthode  dè  Lister. 

Voici  dans  quelles  conditions  il  propose 
d’appliquer  le  drainage  péritonéo-abdomi¬ 
nal  : 

T‘  Lorsqu’il  existe,  concurremment  avec 
un  kyste  de  l’ovaire,  une  ascite  dont  on  a 
lieu  de  -craindre  la  reproduction  ; 

2°  Lorsqu’il  existe  des  adhérences  assez 
étendues  et  dont  la  déchirure  donne  néces¬ 
sairement  un  suintement  séro-sanguinolent 
consécutif  assez  abondant. 

Il  est  nécessaire  d’employer  pour  le  drai¬ 
nage  péritonéo-abdominal  des  tubes  d’un 
calibre  relativement  fort  çt  assez  consistants 
pour  que  leur  lumière  ne  puisse  être  effa¬ 
cée.  Ceux  dont  se  sert  M.  Labbé  sont  en 
caoutchouc  et  ont  environ  8  millimètres  de 
diamètre.  Ils  doivent  avoir  séjourné  assez 
longtemps  dans  une  solution  phéniquée  au' 
20°. 

M.  Labbé  termine  en  disant  que,  grâce  à 
l’innocuité  acquise  par  le  drainage  depuis 
sa  combinaison  avec  la  méthode  antisepti¬ 
que,  il  convient  plutôt  d’en  généraliser  l’em¬ 
ploi  que  de  le  resteindre.  Dans  tous  les  cas 
où  l’on  n’est  pas  assuré  de  pouvoir  sécher  . 
complètement  la  cavité  abdominale,  on  doit 
y  avoir  recours. 

LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Nécrologie 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Etien¬ 
ne  Tartois;  décédé  le  1er  novembre. 

—  Du  docteur  Lemoine,  maire  de  Morta- 
gne,  décédé  à  l’âge  de  64  ans  à  Alençon. 

—  Au  milieu  d’une  très  nombreuse  assis¬ 
tance,  ont  eu  lieu,  à  Damvillers,  les  obsè¬ 
ques  du  docteur  Maillard,  vice-président  du 
conseil  général  de  la  Meuse.  On  notait  dans 
l’assistance  :  MM.  -Catusse,  préfet  de  la  Meu¬ 
se  ;  Lecourtier,  sénateur  ;  Schleiter,  Didry, 
Taton-Vassal,  députés  ;  Gabriel  Schleiter, 
chef  adjoint  du  -  cabinet,  représentant  M. 
Maginot,  ministre  de  la  Guerre  ;  de  nom¬ 
breux  conseillers  généraux  et  d’arrondisse¬ 
ment. 

Des  discours  ont  été  -prononcés  par  MM. 
Pierson,-  président  du  syndicat  des  méde¬ 
cins  ;  Bourcier-Grillot,  -conseiller  d’arrondis¬ 
sement  ;  Lecourtier,  sénateur  Catusse,  pré¬ 
fet,  qui  présenta  les  excuses  de  MM.  Poinca¬ 
ré  et  Maginot. 

La  Souterraine.  —  Mme  veuve  Aloncle  ;  le 
docteur  et  Mme  Aloncle  ;  Mlle  Simone  Alon¬ 
cle  ;  Mme -et  M.  Dupeyrat,  inspectèur  des  P. 

T.  T.  ;  Mlles  Madeleine  et  Marguerite  Du¬ 
peyrat  et  leurs  familles  ont  la  douleur  'de 
faire  part  de  la  mort  de  M.  Anselme  Aloncle, 
leur  époux,  père  et  grand-père,  décédé  dans 
sa  85e  année,  muni  des  sacrements  de  l’Egli¬ 
se. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Marcel  Goret,  pharmacien-comman¬ 
dant,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Alep  (Syrie),  le  20  octobre  1930. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Lucien 
Cahen,  médecin  principal  en  retraite,  direc¬ 
teur  du  bureau  d’hygiène  de  la  ville  de 
Caen  ont  eu  lieu  le  4  novembre  1930.  De.  1a. 
pan  de  M.  et  Mme  Emile  Cahen  (de  Nan¬ 
cy),  leurs  enfants  et  de  toute  la  famille. 


Abonnez-vous  à  «  L’Informateur  Médical  » 


NEO-COLLARGOL 

du  Doeteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


capsules  mm 

BGNZO  -  IODHYDHINE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  intensive  sans 
IODISME 


Thèse  du  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1896 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
&  RECALCIFIANT  SÛR 

lostériné  et  irradié  aux  rayons  ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Df  MARTINET,  16.  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL  LONGUET  t 


toxique  que 

strychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  eto... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  A  d  gr.  01  —  i  à  2  par  jour. 

Alumine  lactique 
phosphatée. 

intestinales,  Diarrhées. 


nmw  longuet 


I  à  4 


s  fois  p 


laboratoires  LONGUET,  34,  rus  Sedalne,  Paris. 


_ _ Injectable  de  l'Institut  bio¬ 
logique'’  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  oubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES.  73.  me  .Orfila.  PARIS  (XX’). 


IIROHÊTINIE  iïsftïKii 
PERLES  TAPIIOSOTE 

•u  Tnnno-Pho»ph»te  H*  Créosote. 

LAMBIOTTE  Frère» 


IMCALCIU 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l'ossification,  frac- 


Cochets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimas  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu'à  10 aus  ;  3 cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
à  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

aPOCALCILiW  müADIL  |ærreiÆi'te 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIUHI  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
«POCALCIH  fil  IA  COLÉ  3  cachets  par  jour 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIÜM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


NOTRE  COUVERTURE 


mm  Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

6  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  d 
légumes  tiède. 

Pas  d'intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s’efleetne  qu'avei 
»  ZOMHVK. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 


ATOPHAN 

en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 

Rhumatismes 

Névralgies 

Goutte 

T 

ATOPHANYL 

Injections  intraveineuses  ou  intramus¬ 
culaires  pour  les  cas  graves  et  rebelles 

Laboratoires  CRU  ET, 

13,  rue  Miollis,  PARIS  (xv°) 

LABORATOIRE  CHIIÏIICO-THERAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARISXVIP 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

L  à  3  comprimés  croqués  à  sec  ou  délayés  dans 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGŸNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(AldékyJe  formique,  Aldéhyde  TricElorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  *Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

«Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 

ifé  pour  1  litre  d’eau  chaude 


AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARYL 


PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

més  iodés  Kératinisés. 
applications  do  l’Iode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 
Pas  d’iodisme. 


BANIKOL 


lePREVEnm 


Trousse  de  prophylaxie  anti-ve 


LU  usoÿe 
danslArmee 
W/oMaUh* 


E 


desMALADIH  VENERIENNES 


G- Moitié  10*1.07  toutes  les  bonnes phartnac.es 

....  -  •_  Echant  .hoRuc  d ânghicn.Tuxid  ■ 
P. Modèle  5  Ltésw  MARCHAND  &LEK0Y.  Amiens 


Le  banquet  de  la  revue  «  Art  et  Médecine  » 

Le  docteur  François  Débat,  qui  vient  de 
doter  le  public  médical  d’une  magnifique  re¬ 
vue  dont  la  luxueuse  présentation  n’a  d’égalèl 
que  sa  belle  tenue  littéraire,  a  eu  la  délicate 
idée  de  réunir  périodiquement  en  un  dîner 
amical  les  collaborateurs  de  chaque  numé¬ 
ro.  - 

Pour  intime  et'  presque  familiale  qu’elle 
ait  été,  la  première'  de  ces  petites  fêtes  qui 
se  déroula  autour  d’un  menu  provençal 
n’en  fut  pas  moins  extrêmement  brillante, 
par  la  qualité  des  convives  qui  s’y  trouvè¬ 
rent  réunis. 

Deux  membres  du  gouvernement  :  MM. 
Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  publique,  : 
et  M.  Georges  Bonnefous,  ministre  du  ConrëJ? 
merce,  témoignaient  par  leur  présence  de 
l’intérêt  considérable  que  présente  l’œuvre 
entreprise  par  M.  Débat.  A  côté  des  deux  mi¬ 
nistres,  un  .académicien,  M.  Gabriel  Han« 
taux,  qui  a  présidé  à  l’élaboration  de  la 
vue  Art  et  Médecine,  à  laquelle  il  apport® 
le  généreux  appui  -de  sa  solide"  expérience  et 
de  son  grand  talent.  Le  doyen  de  la  F.aculg 
té  de  médecine,  le  professeur  Balthazard,'; 
dont  la  spirituelle  et  souriante  bonhomie 
fait  toujours  la  joie  de  ses  voisins  de  table. f 
Le  professeur  Radais,  doyen  de  la  Faculté 
de  pharmacie  ;  d’autres  encore  parmi  les 
maîtres  éminents  dont  s’honore  la  science 
française.  Les  professeurs  :  Léon  Bernard,;'. 
Grimberg,  Besrèdka,  Bottu  les  docteurs  Tré- 
molières,  Courcoux  ;  quelques-unes  de  nos 
gloires  littéraires  :  Georges  Duhamel,  cet 
illustre  évadé  de  la  médecine  ;  Fernand  Val¬ 
lon,  le  subtil  critique  d’art  ;  Luc  Durtain,  le 
mlédecin-romancier.  Enfin  MM.  '  le  docteur 
Paçaud  et  Willermoz,  dont  on  lit  avec  tant 
d’intérêt  les  critiques  musicales  et  p.hono,-" 
graphiques  ;  les  représentants  du  corps  mé¬ 
dical  organisé  :  MM.  Cibrie,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Confédération  des  syndicats  médfej 
eaux,  et  Bellencontre,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France; 

M.  Jean  Faure,  .président  de  l;a  Chambr 
syndicale  des  fabricants  de  produits  .p  h  ata 
maceutiques  ;  des  artistes  tels  que  Henri 
Sauvage  dont  le  talent,  comme  le  fit  très 
justement  remarquer  M.  Débat,  «  relie  l'ar¬ 
chitecture  du  passé  à  celle  de  l’avenir  » 
Clémènt  Serv-eau,  auquel  sont  dues  les  bel-, 
les  couvertures  d 'Art  et  Médecine  ;  Kvapüjjj 
qui  sait  si  bien  nous  faire  comprendre  tou¬ 
te  la  poésie  de  la  chair  féminine  ;  enfin  les 
collaborateurs  immédiats  de  ;M.  Débat  :  M. 
de  Lamothe,  éditeur  de  la  revue  ;  M.  de  la' 
Romiguière,  sous-rédacteur  en  chef,  et  Mme  '( 
Marsan,  l’active  et  dévouée  secrétaire  de  la 
rédaction. 

Dans  un  cadre  discret,  sobre,  élégant,  où 
tout  lé  charme  de  la  Provence  mQntait,  avec.; 
lé  parfum  d’oranger  d’une  table  agréable-sg 
ment  servie,  M.  Débat  goûtait  la  satisfaction 
légitime  de  voir  ainsi  réalisée  autour  de  lui 
cette  union  intime  de  la  science  et  des  Beaux- 
Aids.  Favoriser  le  rapprochement  de  ces 
deux  élites  qui  étudiant  ensemble  la  natu¬ 
re  sont  attachées  l’une  à  en  dégager  la  véri- 
té,  l’autre  à  en  exprimer  la  beauté,  tel  est 
en  effet  le  but  essentiel  que  s’est  proposé; le 
génial  créateur  de  la  belle  revue  Art  et  Mé¬ 
decine.  Et  ce  noble  programme,  11  sut,-  à 
l’heure  des  toasts,  l’exprimef  avec  son  ha¬ 
bituelle  élégance,  tout  en  .adressant  à  cha¬ 
cun  de  ses  hôtes  la  délicate  expression  de 
sa  gratitude. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  coui»; 
rant  de  sympathie  qu’elle  .pourra  établir  en¬ 
tré  artistes  et  savants  que  tient  tout  J’intérét 
d’une  telle  entreprise.  Chaque  mois  ;TS 
luxueuse  revue  du  Dr  Débat  s’en  ira  dans  le’ 
fond  de  la  province  et  jusque  dans  les  coins 
les  .plus  isolés  distraire  et  charmer  pous| 
quelques  heures  le  bon  médecin  de  campa¬ 
gne  dont  les  journées  ne  sont  qu’un  long 
labeur  toujours  pénible  et  parfois  décevant. 

11  y  a  là  pour  elle  un  beau  rôle  à  remplir-ét 
M.  Gabriel  Hanotaux  se  plut  à  y  insistera 
quand- s’étant  levé  à,  son  tour,  il  voulut  faire 
-.ressortir  ce  qu’il  y  a  de  fécond  et  d’utile  à 
vouloir  ainsi  .mêler  à  la  froide  intuition  de 
l’homme  de  science,  l’agréable  fantaisie  de 
l’imagination.  La  parole  fut  donnée  ensuite 
au  Dr  Bellencontre,  dont  le  nom  s’associé’.’ 
toujours  à  l’idéo  d’élégance  et  qui  représenté 
tant  le  corps  des  praticiens  français,  tint  à 
saluer  en  la  personne  du  Dr  Débat,  le  géné¬ 
reux  apôtre,  qui  s’est  donné  pour  tâche  de 
venir  en  aide  aux  infortunes  médicales  et 
dont  le  geste  a  été  si  vivement  apprécié  dans 
les  milieux  professionnels; 

Et  voici  avec  le  professeur  Balthazard,  fiai 
voix  de  là  médecine  officielle.  L’éminent; 
doyen  de  la  Faculté,  après  avoir  exprimé 
toutes  ses  sympathies  pour  cette  revu;,  qui 
vient  réaliser,  dit-il,  une  si  heureuse  formulé, 
félicita  ‘en  son  fondateur  un  des  pionners  de 
notre  industrie  pharmaceutique  française,' 
un  de  ceux  qui  contribuèrent  à  asseoir  cette 
industrie  .sur  une  .base  scientifique  solide¬ 
ment  établie,  lui  assurant  ainsi  sa  prédoüfl 
nance  dans  le  monde. 

.Prenant  le  dernier  la  parole,  M.  Désiré  Fer¬ 
ry,  après  avoir  rendu  hommage  à  l'effort , 
artistique  du  Dr  Débat  et  de  ses  collabora-  ; 
teurs,  se  félicita  de  l’occasion  nouvelle  que 
lui  offrait  cette'  réunion  d’exprimer  aux  re¬ 
présentants  du  corps  médical  la  satisfaction’, 
qu'il  a  éprouvée  à  les  voir  ainsi  résolu¬ 
ment  .groupés  autour,  de  lui  pour  .mener  *4 
bout  la  grande  œùvre  sociale  entreprise  par . 
le  nouvau  ministère  de  la  santé  publique.;  ;. 

Le  repas  achevé,  on  n’en  poursuivit  pas 
moins  quelque  temps  encore  des  entretiens  ,, 
animés  et  cordiaux.  Puis  l’on  se  sépara  avec 
•l’agréable  pérspective  de  pouvoir  à  nouveau 
fêter  prochainement,  grâce  à  la  charmante  • 
idée  du  docteur  Débat,  l’harmonieuse  et  fé-, 
conde  alliance  de  la  médecine  et  de  l'art,  la 
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AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


L’INSULINE  ARME  CHIRURGICALE 


M.  Sauvé  étudie,  dans  un  chapitre  de  son 

rapport,  la  question  de  l’insulinothé¬ 
rapie  chez  ,les  opérés. 

-La  question  des  rapports  du  diabète' et  de  la 
K  .  chirurgie  -  est  ancienne,  et  chacun  se  Sou¬ 
vient  des  travaux  de  Verneuil  sur  ce  point. 
Mais  tandis  qu’à  cette  époque  on  étudiait  ces 
rapports  que  pour  en  tirer  des  -contre-indica¬ 
tions  chirurgicales,  actuellement,  depuis  la 
découverte  de  l’insulinothérapie,  on  se  .préoc¬ 
cupe  au  contraire,  par  l’examen  préparatoi¬ 
re  et  la  cure  insulinique  de  mettre  le  sujet 
éh  état  de  '  bénéficier  sans  gros  risques  de 
l’acte  opératoire.  .Bien  des  travaux  améri¬ 
cains  ont  été  publiés  sur  cette  question  dont 
■on  verra  la  bibliographie  à  la  fin  de  ce  para¬ 
graphe  :  du  reste,  presque  tous  les  travaux 
aboutissent  aux  mêmes  conclusions  :  sans  re¬ 
vendiquer  aucune  priorité,  je  -  suivrai  le  mé¬ 
moire.  que  j’ai  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  en  octobre  1928. 

L’insuline,  dis-je  dans  ma  communication, 
présente  au  point  de  vue  chirurgical  trois  in- 
f  dications  fondamentales  :  elle  permet  de 
parer  aux  complications  chirurgicales  du 
diabète  :  elle  permet,  chez  les  diabétiques 
|s,  avérés  et  aussi  chez  les  diabétiques  frustes  de 
.  :  limiter  les  processus  infectieux  accidentels  ; 
s.'  elle  permet  enfin,  s’il  s’agit  d’opérations  ré- 
glées  sur  des  diabétiques,  d’augmenter  con- 
sidéra blement  l’étendue  des  indications  chi- 
>?  rurgicales  avèc  une  très  large  marge  de  sé¬ 
curité.  Pour  prendre  trois  exemples  concrets  : 
S  chez  un  individu  atteint  de  gangrène  diabé- 

-  tique  :  chez  un  diabétique  ayant  subi  un 
‘traumatisme  septique  ;  chez  un  diabétique 

g;  -•.ayant  besoin  d’une  grave  opération,  l’insü- 
line  donne,  bien  maniée,  une  sécurité  incon- 
y-  ':  nue  avant  elle. 

Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude 
de  donner  des  exemples  détaillés  ;  mais  il 
ibl.  importe  de  préciser  les  fondements  de  la 
technique  insulinothéra  pique  et  les  indica- 
;■  lions  pronostiques  qu’elle  donne. 

a)  Fondements  de  la  technique.  —  Il  im¬ 
poli.-  d’établir  succinctement  le  métabolis- 

■  une  diabétique.  .Pour  cela,  l’examen  des  uri- 
1-:,  nés  et  le  dosage  de  leur  .teneur  en  sucre  et 
RfKén  corps  cétoniques-est  loin  de  suffire.  Il  est 
gt'  essentiel  de  faie  un  dosage  de  la  glycémie 
f.  et  des  corps  cétonfques,  et  de  l’acidose,  et 
■de  hi  réserve  alealine  dans  le  sang.  Certains 
gV  gros  diabétiques,  en  effet,  peuvent  avoir  une 
-■  glycosurie  faible  ou  nulle  et,  par  rétention 
sucrée  tissulaire,  avoir  une  glycémie  formida¬ 
ble.  Le  seuil  de  la  glycosurie  m’a  paru,  à  la 
Hfcuit-e  de  nombreuses  observations,  se  tenir 

■  •  autour  de  1  gr.  50  de  glycémie  par  litre  (le 
:■■■>  chiffre  normal  est  1  gr.)  ;  or,  certains  diabé- 
:  -tiques  aglycosuriques  peuvent  avoir  jusqu’à 
i  3  grammes  de  glycémie.  On  comprend,  d’après 

ces  chiffres,  'l’importance  fondamentale  du 
dosage  pré-opératoire  de  la  glycémie-., Il  serait 
i  utile  également  d’établir  la  tolérance  du  su¬ 
jet  par  rapport  aux  hydrates  de  carbone  ; 
mais  le  temps  presse  souvent,  et  ne  permet 

-  pas  toujours  d’effectuer  cette  recherche,  qui 
S  n’est  pas  essentielle  ,au  point  de  vue  chirur- 
|v.  gical,  et  qu’on  aura  le  loisir  de  pratiquer 

une  fois  l’opéré  hors  d’affaire.  _ 

b)  L’insulinothérapie  instituée,  le  comporte¬ 
ment  du  sujet  vis-à-vis  de  l’insuline  permet  de 

feU  tirer  des  indications  pronostiques  considéra¬ 
bles,  suivant  -que  le  sujet  est  ou  n’est  pas  in- 

-  •  sulino-résistant. 

:  \  Le  cas  de  l’insulinorésistance  est  exception- 

■  nel  (un  cas  sur  32  d’après  mon  mémoire).  Il 
r  est  d’un  pronostic  extrêmement  fâcheux  et 
V*  impose  l’abstention  opératoire  -dans  les<  opé- 
g;  U  rations  non  urgentes.  Dans  les  opérations 

d’extrême  urgence,  telles  que  la  gangrène,  il 
impose  l’obligation  de  prévenir  la  famille  de 
la  gravité  des  -cas,  et  même,  à  mon  sen^. 
«elle  de  faire  une  opération  aussi  réduite  que 
i-  possible  ;  encore,  estimai-je  que  l’abstention 
ly  dans  des  cas  d’insulinorésistance  absolue  est 
^  une  conduite  logique. 

S"  Je  rappelle  enfin  que  l’insuline  s’élimine 
très  rapidement  :  d’où,  la  nécessité  de  l’ad¬ 
ministrer  à  plusieurs  reprises  par  vingt-qua- 
_tre  heures  afin  de  maintenir  le  sujet  en  état 
d’imprégnation  insulinique  et  qu’elle  doit 


L’EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alealine  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie . 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
,Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


être  non  seulement  pré  mais  encore  post-opé¬ 
ratoire  (montée  de  la  glycémie). 

Au  résumé,  sans  entrer  dans  la  pâthogénie 
qui  n’est  pas  de  son  ressort,  le  chirurgien  . 
peut  admettre  actuellement  que  l’insulinothé¬ 
rapie  est  un .  moyen  quasi  mécanique  de  ra-  i, 
mener  dans  presque  tous  le.s  cas,  la  glycosu-  S 
rie  à  zéro,  e-tjie  placer,  tout  au  moins  tem¬ 
porairement,  le  malade  dans  des  conditions 
opératoires  se  rapprochant  de  la  normale. 

L’insuline  est  donc  une  arme  vraiment  chi¬ 
rurgicale,  en  raison  de  son  instantanéité 
d’action.  Le  chirurgien  n’a  pas  en  effet  le 
plus  souvent  le  temps  d’étudier  le  bilan  du 
métabolisme  Alimentaire  et  de  la  réserve  al¬ 
caline  du  sujet.  Dans  l’insuline  il  y  a  un 
moyen  d’action  puissant,  et  qui  est  à  la  fois 
un  moyen  de  pronostic.  Il  est  du  reste  remar¬ 
quable  que  presque  simultanément  les  chi- 
rurgiens  de  divers  pays  se  sont  intéressés'  à 
elle. 

Jusqu’en  1925,  on  ne  trouve  pour  ainsiNjire  _ 
rien,  et  Leyton  écrit  dans  The  Lancet  de  dé-  ” 
cembre  1925  ub  article  sur  Diabète  et  chirur¬ 
gie  où  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  parlé  de 
l’insuline.  Puis,  en  1926,  paraît  dans  les 
Brurids  Archivs  lin .  Chirurgie  un  article,  fon¬ 
damental  de  Minkowski,  de  Breslau,  où  il 
ne  craint  pas  d’affirmer  que,  .grâce  à  l’insu¬ 
line,  les  indications  et  les  dangers  opératoi¬ 
res  sont  les  mêmes  chez  les  dtabétiques  que 
chez  les  non  diabétiques.  Cet  article  est  sui¬ 
vi,  dans  la  même  revue,  d’un  article  clinique 
de  Melchior  et  Woques  sur  le  même  sujet. 

En  France,  paraissent  dès  1924,  d’abord  l’ar¬ 
ticle  de'  Chabanier,  .Lebert  et  Lobo  Onell  ; 
nuis  un  article  des  mêmes  auteurs  dans  la 
Presse  médicale  -de  février,  et  dans  les  Anna¬ 
les  - de  médecine  de  décembre  1927,  l’article 
de  Bith.  Dans  mon  mémoire  d’octobre  1928, 
je  confirme  les  données  de  ces  auteurs,  et 
j’introduis,  en  insistant  sur  elle,  la  notion 
d’insulinorésistance,  facteur  de  pronostic. 
Mon  mémoire  est  suivi  de  celui  des  deux  La- 
peyre  dans  la  Presse  médicale  de  1929. 

Citons,  à  l’étranger,  l’article  de  Coley  (de 
New-York),  en  octobre  1928,  le  rapport  de  Fa- 
riami  et  Toraeca  au  XXXIV0  Congrès  italien, 
de  Noorden  (décembre  1928)  et,  en  1929,  les. 
articles  de  Meckird  et  Miller  (Br.  Med.  Jorm., 
février  1929),  de  Raifo  et  Vallebone  (mars 
1929),  et  celui  de  Borromini  ( Reforma  Medica 
de  mars  1929). 

Tous  ces  articles,  faits  presque  simultané-  ~ 
ment  par  des  auteurs  qui  pour  la  plupart  ne 
connaissaient  pas  leurs  travaux  réciproques, 
insistent  sur  la  valeur  de  l’insuline  en  -chi-  1 
rurgie  ;  l’une  des  phrases  du  mémoire  de 
Minkowski  .Æ6§te,  toujours .  vraie,  «  que  l’in-  g 
suline  eît  vraiment  üne  arme  chirurgicale, 
et  que  ses  iridications  sont  peut-être  plus 
étendues  encore  en  chirurgie  où  le  temps 
presse,  qu’en  médecine  où  on  a  ië  temps 
d’instituer  un  régime  ».  Je  citerai,  pour  mon¬ 
trer  la  concordance  des  auteurs,  les  chiffres 
par  lesquels  les  différents  auteurs  appré¬ 
cient  la  réduction  de  la  mortalité  opératoire 
chez  les  -diabétiques  insulinés  et  non  insuli- 
nés. 


Diabétique  non  insulinés  :  Diabétiques  insulines  : 


Dauting  :  50  p.  100 
-Leclerc  :  37  — 

Coley  :  40  — 


Bien  d’autres  travaux,  et  je  ne  puis  les  citer 
tous,  ont  paru  sùr  la  question. 

La  question  de  l’insuline  et  de  l’opération 
chez  les  diabétiques  est  donc  tout  à  fait  à 
l’ordre  du  jour,  et  il  est  certain  que  les  con¬ 
clusions  de  mon  mémoire,  qui  n’est  pas  l’un 
des  derniers  en  date,  sont  vérifiées  par  les. 
autres  chirurgiens,  principalement  ceux  des 
pays  étrangers. 

Il  faut,  bien  que  cela  soit  du  domaine  de 
M.  Lambret,  dire  un  mot  de  la  diététique 
chez  le  diabétique  futur  opéré.  (La  réserve 
alcaline  et  le  métabolisme  alimentaire  seront 
étudiés  dans  un  chapitre  général). 

(  Voir  la  suite  page  61. 
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Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  -:-  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

L’INSIJLINE  ARME  CHIRURGICALE 

(Suite  de  la  page  5J 


L'insulinê-  permet  au  futur  opéré  diabéti¬ 
que  un  régime  hydr-oçarbohé  assez  large  ; 
je  dirai  plus,  elle  l’exige.  Une  fois  constatée, 
par  les  premières  injections,  l’insulino-sensi- 
bilité  du  sujet,  l’ alimentation  hydrocarbônée 
sera  réglée  de  façon  à  être  large  en  permet¬ 
tant  la  remise  au  zéro  glycosurique.  Mais  je 
ne  saurais  admettre  sans  réserve  l’opinion  de 
Noorden  qui  insiste  sur  la  simultanéité  et 
l’égalité  d’importance  de  l’insuline  et  du  ré¬ 
gime  chez  les  futurs  opérés-  Si  semblable  thé¬ 
rapeutique  est  utilisable  en  médecine,  elle 
est  dangereuse  en  chirurgie  où,  avant  tout, 
avant  l’opération,  il  ne  saurait  être  question 
de  jeûne  préopératoire,  facteur  redoutable 
d’acidose,  et  de  coma  possible. 

Enfin,  le  chirurgien  a  rarement  à  se  ser¬ 
vir  avant  l’opération  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  bicarbonate  de  soude.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  accidents  d’acidose  postopéra¬ 
toire  et  d’ailleurs  cette  thérapeutique  tend 
à  être  abandonnée  en  faveur  de .  l’insulino¬ 
thérapie. 

Ôn  doit  employer  le  sang  pur,  ce  qui  est’ 
facile  grâce  aux  instrumentations  de  Bécart, 
de  Tzanck,  de  Jubé.  Le  sang  citratéjipourrait 
être  dangereux  par  sa  quantité.  Cependant 
les:  grosses  doses  de  sang  citraté  qui  ont  ren¬ 
du  tant  de  services  pendant  et  depuis  la  guer¬ 
re  (Jeanbrau)  n’ont  jamais  provoqué  d’acci¬ 
dents  vraiment  sérieux.  En  outre,  il  est  in¬ 
dispensable  de  s’adresser  à  des  donneurs  ap¬ 


partenant  strictement -au  même  groupe  , que 
le  malade,  la  masse  sanguîpe  de  celui-ci. 
étant.  finalement  exposée  à  être  inférieure  en 
quantité  à  celle  du  sang  importé. 

Le  malade  revenu  à  un  état  voisin  de  la 
normale,  sera  observé  de  très  près  pendant 
les  heures  qui  suivent.  La  transfusion  a  vrai¬ 
semblablement  provoqué  l'hémostase  et  la 
pression  se  maintient  bonne  ;  dans  le  cas 
contraire  cette  dernière  tombe  petit  à  petit 
comme  si  au  lieu  de  sang  on  avait  injecté  du 
sérum.  Il  faut  dans  ces  conditions  faire  de 
nouveau  une  petite  transfusion  et  opérer 
séance  tenante.. 

b)  Dans  l’anémie  de.  notre  deuxième  type 
(hémorragie  par  fibrome)  on  a  un  peu  de 
temps  devant  soi  et  on  conseille  d’utiliser 
pendant  quelques  jours  des  petites  transfu¬ 
sions  de  200  grammes,  pour  exciter  l’hémato¬ 
poïèse.  Celles-ci  pourront  être  faites  avec  du 
sang  citraté.  On  se  trouvera,  bien  d’y  asso¬ 
cier  la  méthode  de  Whipple  soit  avec  le  foie 
pur,  soit  avec  les  préparations  qu’on  trouve 
■dans  le  commerce  et  qui  sont  moins  répu-. 
gnantes. 

Enfin  immédiatement  avant  l’intervention, 
tout  le  monde  s’accorde  pour  reconnaître 
l’utilité  d’une  transfusion  de  quantité  plus 
importante,  le  chiffre  de  500  grammes  étant 
considéré  comme  suffisant. 

II.  Altérations  qualitatives.  —  Nous  venons 
de  voir  le  parti  qu’on  peut  tirer  dans  les  hé¬ 


morragies  de  la  transfusion  du  sang  employé 
en  tant  que' liquide '  de  remplacement  ;  c’est 
une  véritable  greffe  d’un  tissu  vivant  dont 
l’action  est  immédiate,  grâce  à  ce  qu’il  appor¬ 
te  de  la  vie  du  donneur. 

La  transfusion  domine'  encore  là  question 
des  altérations  qualitatives  du  sang  ;  on  a 
recours  à  elle,  -non  pas  tant  pour  relever  la 
masse  sanguine  diminuée,  que  pour  utiliser 
les  substances  contenues  dans  le  sang  et /qui 
font  sa  complexité.  A  cette  complexité  de 
composition  correspond  une  complexité  d'ac¬ 
tion  :  rôle  hémostatique,  rôle  hématopoïéti¬ 
que,  action,  des  hormones,  du  fer,  des  anti¬ 
corps,  etc.  ;  c’est  une  véritable  hémothérapie. 

Ses  indications,  plus  complètement,  étu¬ 
diées  par  Sauvé,  sont  :  l 'hémophilie,  les  alté¬ 
rations  signalées  plus  haut  chez  les  hépati¬ 
ques,  surtout  les  ietériques  ;  certaines  ané¬ 
mies  et  leucémies  en  vue  de  la  splénectomie. 

Ce  qu’on  cherche  en  premier  lieu,  c’est  à 
mettre  le  malade  à  l’abri  des  hémorragies 
grâce  au  pouvoir  du  sang  de  ramener  par 
son  action  biologique,  la  coagulation  à  la 
normale.  Mais  la  coagulation  est  loin  d’être 
un  phénomène  aussi  simple  que  l’enseignent 
nos  classiques.  Question  de  cràse  sanguine, 
dit-on  :  ne  nous  payons  pas  dés  mots. 

La  coagulabilité  n’est  pas  un  phénomène 
uniquement  biochimique  et  exactement  me¬ 
surable  dans  une  éprouvette  et  avec  la  mon¬ 
tre.  Il  faut  compter  avec  l’influence  de  l’ap¬ 
pareil  vaso-moteur  des  vaisseaux  lésés  qui 
se  traduit  par  la  contraction  des  capillaires 
voisins  et  la  dilatation  des  capillaires  éloi¬ 
gnés. 

C’est  pour  cela  que  le  temps  de  saignement 
a  une  valeur  qui  peut  varier  avec  la  neuro¬ 
tonie  des  individus  et  qu’il  ne  faut  pas  atta¬ 
cher  une  trop  grande  importance  à  son  allon- 


4MTOPOM 


OPIUM  TOTAL 


ROCHE 

OMiiFÉIM 

HYPNOTIQUE 

ËDOBROI 


TRAITEMENT 

BROMURE 


ÊpORMiD 

HE  “ 


HYPNOGENE 


U.OM4L 

i ^  ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 
F  HOFFMANN-LA  R0CHE&C5 
21, place  des  Vosges.PARIS 


gement.  Ce  côté  de  la ‘question  comporte  T™ 
encore  beaucoup  d’inconnu. 

Donc,  le  sang  est  le  meilleur  modificateur  II 
de  la  coagulation,  mais  son  action  est  de,  ?l-J 
courte  durée,  elle  ne  dépasse '-pas  générale- 
ment  vingt-quatre  heures  ;  en  outre  elle  est  O, 
précaire,  car  chez  certains  malades  .à  tendan¬ 
ces  hémophiliques,  le  trouble  du  métabolismeilg 
causé  par  l’opération  annihile  le  résultat  ob-iiaS 
‘tenu  par  la  préparation  ;  la  coagulation  Cj 
ayant  été  ramenée  à  la  normale,  il  arriveras; 
que  quelques  heures  après  une  opération  ac||? 
compagnée  d’une  hémostase  parfaite,  le  ma-  si) 
lade  saigne  dans  sa  plaie. 

Sur  ce  point  encore,  nous  sommes  dans 
l’ignorance  ;  des  recherches  physiologiques- -gi 
et  la  fine  étude  dè  la  dynamique  circulatoires® 
soulèvent  certains  -coins  du  voile,  mais  elles  vu 
sont  rendues  difficiles  parce  que  le  système^ 
vasculaire  ne  livre  à  notre  exploration,® 
qu’une  partie  de  son  territoire  :  les  extrémiiSH 
tés.  Les  renseignements  «donnés -par  l’oscillo- r- : 
métrie,  l’artériographie  sont  grossiers.  Il  suf-J® 
fit  de  songer  aux  causalgies,  aux  questions®' 
soulevées  par  la  théorie  d’Opel  sur  16s  états 
hyperadrénalihiques  pour  se  rendre  compte-’ 
de  tout  l’intérêt  de  pareils  problèmes  et  de  > 
la  nécessité  de  nouvelles  recherchés. 

A  côté  de  la  transfusion,  on.  ai  recommandé^ 
les  injections  d’une  solution  hypertonique  de 
chlorure  de  sodium  et  nous  avons  déjà  vu  a -7E 
propos  des  cholémies,  les  services'  peut-être  * 
rendus  par  le  calcium.  Dans  ces  derniers|| 
temps,,  on  a  proposé  chez  les  sujets  atteints  '-; 
d’ictère  chronique,  les  irradiations  de  la  rate  ÿ 
pendant  cinq  à  huit  minutes  la-veil-le  de  l’in-â| 
tervention. 

Quoi  qu’il  en  soit,  -chez-  les  hémophiles  la  ",’; 
transfusion  est  la  préparation  de  choix.  Une’  t- 
dose  de  2  à  300  grammes  transfusée  une  heu-ï* 
re  avant  une  opération  permet  d’agir  à  peufl 
près  à  -coup  sûr.  Il  faut-  se  tenir  prêt  -à  faire® 
une  ou  plusieurs  transfusions  -dans  la  jour» 
née  même  ou  les  jours  suivants. 

Enfin,  il  nous  reste  à  dire  -deux  mots  de  la  ' 
transfusion  utilisée  systématiquement  dans® 
la  préparation  des  .sujets  aux  opérations  im-  à; 
portantes.  Ou  -fait  appel  ici  à  toutes  les  subs-l3 
tancés  du  sang  pour  -  remonter  les  malades. .iÈ 
affaiblis  par  une  maladie  qui  les  débilite, -|| 
comme  font  beaucoup  d’affections  du  tube® 
digestif  et  de  ses  annexes. 

On  transfuse  tous  les  jours  2  à  300  grammes;g 
et  on  peut  utiliser  le  citraté  ;  il  est  hors  dëjj 
doute  que  ce  n’est  pas  sans  résultat. 

Ces  transfusions  exercent  manifestement?! 
une  action  tonique,  stimulante,  rapide  et  per-jr. 
sista-nte  ;  sans  doute  -  elle  s’exerce  sur  lésa* 
glandes  endocrines  et  agit  sur  toutes  les  sé-^ 
crétions  par  l’intermédiaire  des  hormones 
on  peut  ainsi  s’expliquer  qu’après  la  sensav'J 
tion  de  chaleur .  des  premières  minutes,  lejîfi 
malade  reste  euphorique,  .que  par  la  suite,  il 
repose  mieux,  qu’il  a  meilleur  appétit,  que®] 
son  intellect  est  plus  ouvert.  L’amélioration» 
ainsi  obtenue  n’est  pas  négligeable  si  on  son-® 
ge  à  la  gravité  de  l’opération  en  perspective.® 

La  transfusion  sanguine  -constitue  donc  -une® 
ressource  précieuse,  la  plus  précieuse  peut-® 
être,  pour  préparer  nos  malades  dans  cer-'.J 
tains  cas  graves.  On  comprend  que  ceux  qui  ira! 
comme  Pauchet,  la  pratiquent  depuis  long-  :  ; 
temps  s’en  montrent  les  partisans  fidèles  et 
convaincus.  IL.  faut  reconnaître  la  réalité  de 
son  action,  mais  -de  là  à  la  ;  considérer  cqhb. 
me  nécessaire  et  à  imposer  son  emploi  systé- 
matique,  li  y  a  une  marge  sérieuse.  Gardons^  , 
nous  de-  l’absolutisme  : 

Si  elle  est  souveraine  dans  beaucoup  d’hé-9 
morragies,  les  services  qu’elle  est  susceptible^ 
de  rendre  dans  les  autres .  cas  ne  sont  plus;|| 
du  même  ordre,  puisque  d’autres  moyensTji 
peuvent  être  employés  et  -qu’elle  n’agit  plus- 
d’une  manière  aussi  mathématique. 

On  peut  dire  cependant  que,  si  les  examens® 
de  sécurité  ont  été  pratiqués,  elle  est  inoffen-a 
sive  et  ne  fait  courir  aucun  risque  ;  el-le  est;^ 
sans  inconvénients  et  elle  -a  des  avantages;® 
Ses  indications  dépendent  du  jugement  du  . 
chirurgien  qui  évalue  la  résistance,  de  son*;® 
patient  et  la  -gravité  de  l’opération  qu’il  va® 
faire.  Toutes  les  opérations  graves’  ne  la  légi--;J| 
liment  pas,  non  plus  d’ailleurs .  que  le  degré® 
d’anémie  s’il  s’agit  d’une  opération,  légère.  Al 

Je  pense  aussi  -que  la  personnalité'-  du  chié® 
rurglen  doit  être  prise  en  grande  considéra- 
tion  ;  nous  -n’avons  pas  tous  une  expérience  ;  J 
comparable  de  la  méthode,  ni  surtout  la  mà» 
me  organisation  professionnelle  pour  la  miser® 
à  contribution  des  donneurs. 

Cela  m’amène  à  parler  de  la  question  des:.^ 
centres  de  transfusion  entendons  par  ces. 'Tj 
mots,  une.  organisation  qui  consiste  à  avoirs® 
au  premier  _ appel  des  donneurs  de  toutes  ca-  *  ’ 
tégories  qui  peuvent  fournir  du  sang  à  toute 
heure  du  jour  et  de  la  nuit.  Certains  -d'entre  7; j 
nous  ont  déjà  un  ou  plusieurs  donneurs  unb/aj 
v-ersels  à  leur  disposition  ;  heureux  ,  ceux  qui  : 
ont  pu  embrigader  leurs  collaborateurs  et 
leurs  infirmiers,  les  ont  classés  au  point  de 
vue  des  groupes  sanguins  et  sont  dès  lors  E 
assurés  de  trouver  dans  leur  service  autant® 
de  sang  qu’il  faudra  en  cas  d’urgence.  \- 

■Remarquable  à  ce  point  de  vue  est  T  fisse-  'S 
dation  -créée  sous  l’impulsion  de  Gosset.et 
de  Tzanck,  constituée  par  des  bienfaiteurs-Ça 
qui  versent  une  cotisation  annuelle  dont  les  -, 
fonds  sont  destinés  à  indemniser  les  don-® 
neu-rs  dans  les  centres  de  transfusion  qui  -El 
existent  aujourd’hui  dans  plusieurs  hôpitaux 
de  Paris. 

Cela  peut  paraître  un  '  peu  compliqué  à 
ceux  qui  ne  pratiquent  pas  couramment  la 
transfusion  et  qui  ont  l’habitude  de  trouver  V  f 
leurs  donneurs  parmi  les  parents  et  les  amis'-ÿj 
des  malades.  Il  faut  être  de  son  temps  et  con- .  ] 
sidérer  comme  désirable  >  toute  organisation» 
qui  permet  d’a.voir  sous  la  main  des  don-  ® 
neurs  connus  ;  avec  eux,  point  de  temps  per¬ 
du  :  1°  à  recruter  dés  bonnes  volontés  ou  à  • 
vaincre  des  résistances,  car  dans  .le  public,  ® 
le  fait  de  donner  un  peu  de  son  sang  est  en-,jf» 
core  entaché  d’héroïsme,  et  2*  à  faire  les  re- 
•  cherches  de  ,  sécurité- indispensables,  r* 

(Voir  la  suite  page  7). 
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Technique  opératoire  des  diverses 
méthodes  chirurgicales  pour  l’ablation 
des  tumeurs  hypophysaires  par  la  voie 
transcranienne 

Présentation  d’après  J.  BOURGUET 


L’année  dernière,  le  docteur  Bourguet  a 
présenté  la  méthode  qu’il  préconise  pour  l'a¬ 
blation  des  tumeurs  hypophysaires  par  voie 
end-onasale,  et  en  présentant  un  certain  nom¬ 
bre  d’opérés  il  a  démontré  que  cette  voie 
était  excellente,  donnant  une  guérison  par- 
faite-et  ne  laissant  à  sa  suite  aucune  cicatrice 
extérieure. 

Cette  année,  il  présente  en  projections  les  di¬ 
verses  opérations  crâniennes  qui  sont  préco¬ 
nisées  par  certains  chirurgiens  et  qu’il  a  em¬ 
ployées  chez  ses  malades.  Ces  méthodes  sont 
au  nombre  de  trois.  L’une  d’elles  .consiste  à 
.soulever  et  rabattre  tout  Vos  frontal  en  arriè¬ 
re,  à  sectionner  la  faux  du  .cerveau  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  cristagalli,  et  après  inci-. 
sion  de  la  dure-mère,- à  soulever  les  deux  lo- 
J  bes  frontaux.  Par  cette  méthode,  il  a  opéré 
.avec  résultat  une  jeune  fille  atteinte  d’infan¬ 
tilisme  hypophysaire  qui  présentait  un  kyste 
-hypophysaire  et  un  psammome  de  la  hase 
du  troisième  ventricule. 


M.  le  Dr  Bourguet 


Les  deux  autres  méthodes  consistent  à  ne 
rabattre  sur  le  côté  que  la  moitié  de  l’os 
frontal.  A  partir  de  ce  moment,  la  plupart  des 
chirurgiens  neurologues  -  décollent  en  avant 
la  dure-mère  de  la  face  intérieure  avec  le 
.  lobé  frontal  entouré  de  ce  fourreau  fibreux, 
et  lorsque  l’on  est  arrivé  sur  la  grande  .aile 
du '.sphénoïde,  on  incise  la  dure-mère  et  on 
.-penche  ainsi  sur  la  loge  sellaire  (1).  On  enlè- 
,  ve  dès  lors  le  kyste  ou  l’adénome  qui  y  est 
contenu.  Le  docteur  Bourguet  présente  une 
femme  .ainsi  opérée.  . 

"  Le  docteur  Bourguet  préconise  la  technique 
qui  consiste  àr  inciser  la  dure-mère  beaucoup 
plus  tôt,  dès  que  l’on  a  rabattu  le  volet  osseux 
vers  l’oreille.  Le'  volet  dure-mé-rien  exécuté 
sur  la  face  convexe  du -  cerveau  est  rejeté  en 
sens  inverse  du  côté  opposé  en  .prenant  le  si¬ 
nus  longitudinal  supérieur  comme  charnière. 
Le  lobe  frontal  est  .alors  soulevé  et  on  a  une: 


(1) 'Le  docteur  Bourguet  fait  ressortir  que 
cette  méthode,  appelée  à  tort  méthode  de 
Cushing,  doit  être  appelée  méthode  de  Krauss. 
car  -cet  auteur  l’a  publiée  bien  avant  Cushing. 


Comment  l’Assurance  médicale  répond 
aux  besoins  des  Médecins 


-  Nous  avons  vu  dans  un  précédent  article 
les  raisons  majeures  et  décisives  qu’ont  les 
médecins  de  contracter  une  assurance  sur 
la  vie. 

Nous  exposons  aujourd’hui  comment  l’as-, 
surance  médicale  répond  à  tous 'les  besoins 
de  nos  confrères  et  pare  à  tous  les  risques 
auxquels  ils  sont  exposés,  aussi  bien  à  ceux 
qui  sont  communs  à  tous  lés  hommes  qu’à 
ceux  qui  sont  particuliers  à  la  profession 
médicale. 

Comme  tout  le  monde  les  médecins  veu¬ 
lent  se  garantir  eux  et  les  leurs  des  effets 
de  la  vieillesse  ou  d’une  mort  prématurée  ; 
l’assurance  médicale  leur  assure  le  capital 
qu’ils  ont  fixé  à  la  date  qu’ils  ont  choisie, 
ce  capital  étant  payé  immédiatement  à  leurs 
familles  ^s’ils  décèdent  avant  le  terme  du 
contrat. 

■Mais  la  mort  survenant  brutalement  par 
suite  d’un  acêident  imprévu  peut  causer 
dans  une  famille  un  trouble  bien  .plus  grand 
que  si  elle  est  la  suite  d’une  longue  mala¬ 
die  ayant  laissé  le  temps  de  prendre  toutes 
les  dispositions  nécessaires  pour  parer  ..''dans 
la  mesure  -du  possible  à  ses  fâcheuses  con¬ 
séquences  :  dans  ce  cas,  l’assurance  médi¬ 
cale  double  le  capital  souscrit 

-Un  médecin  peut  par  suite  d’accident  ou 
de  .maladie  être  mis  dans  l’impossibilité 
d’exercer  sa  profession,  sans  être  d’ailleurs 
complètement  incapable  de  toute  activité. 
Ainsi  il  aurait  donc  fait  les  sacrifices  consi¬ 
dérables  que  nous  connaissons  tous  néces¬ 
saires  à  ses  études-  .professionnelles  d’abord, 
à  la  création  d’un  cabinet  et  à  la  constitu¬ 
tion  -(Tune.  '  clientèle  ensuite  pour  être 
obligé  de  se-,  rabattre  sur  un  autre  mo¬ 
yen  d’existence,  n’exigeant  aucune  con- , 
naissance  spèciale  et  probablement  peu 
rémunérateur  ?  Et  tous  ses  efforts  .antérieurs 
ne  lui  serviraient  de  rien  ?  Dans  ce  -cas  l 'as¬ 
surance  médicale  lui  garantit  sa  vie  durant 
une  rente  annuelle  de  10  p.  100  du  capital 
assuré  et  le  dispense  .du  paiement  de  toutes 
primes. 

Les  .médecins  sont  exposés  aux  accidents 
qui  menacent  tout  le  monde,  mais  en  plus 
ils  ont  des  risques  particuliers,  inhérents  à 
leur  profession  :  piqûres  anatomiques,  ma¬ 
ladies  contractées  au  chevet  dé  leurs  clients, 
accidents  opératoires,  blessures  occasionnées 
par  les  personnes  soignées,  lésions  spécia¬ 
les  pour  lés  radiologues,  etc.  L’assurance 
■médicale  considère  toutes  les  éventualités 
comme  des  accidents  et  les  fait  rentrer  dans 
les  cas  prévus*  au --paragraphe  -précédent. 

Enfin  un  médecin  peut  être  comme  tout  le 
monde  atteint  d’une  maladie  qui,  sans  le 
mener  à  l’invalidité,  le  rende  pendant  long¬ 
temps  incapable  d’exercer.  Dans  ce  cas,  une 
maison  de  -commerce,  par  exemple,  continue¬ 
rait  à  marcher  avec  ses  employés  ;  mais  un 
cabinet  médical,  .est  forcé  de  fermer  et  il  en 
peut  résulter  la  perte  d’une  partie  de  la 
clientèle.  L’assurance  médicale  a  prévu  -ce 
cas  et,  à  condition  que  l'incapacité  dure  six 
mois  au  moins,  elle  paye  une  indemnité 
journalière  égale  au  trois  cent  soixante-cin¬ 
quième  de  la  rente  .annuelle  prévue  en  -cas 
d’incapacité  définitive. 

Il  semble  donc  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  cas 
qui  n’ait  été  prévu  par  l’assurance  médicale 
et  qu’felle  garantisse  nos  confrères  contre 
tous  les  risqués  auxquels  ils  peuvent  être 
exposés. 


vue  meilleure  vers  le  chiasma.  Il  présente  un 
malade  opéré  de  cette  manière. 

Mais  quelle  que  soit  la  méthode  transcra- 
niénne  employée,  elle  laisse  :  1°  Après  elle  une 
cicatrice  parfois  fort.disgracieuse  sur  le  front. 
2°  -Elle  présente  une  mortalité  opératoire  su¬ 
périeure  à  -celle  de  l’endo-nasale.  3"  Au  point 
de  vue  du  résultat  visuel  et  de  la  disparition 
de  l’hémanophiè,  la  voie  transcranienne  n’est 
pas  meilleure.  4°  Fait  sur  lequel  les  chirur¬ 
giens  qui  .préconisent  uniquement  la  voie  crâ¬ 
nienne,  n’ont  jamais  parlé,  du  moins  en  Fran¬ 
ce,  c'est  que  cette  méthode  rompt  .un  nerf 
olfactif  ou  les  deux  et  donne  au  malade  ùh 
trouble  ou  -une  disparition  à  la  .fois  de  l’difac- 
tion  et  d'e  la  gustation,  ce  qui  est  très  désa¬ 
gréable  pour  l’opéré,  chose  qui  ne  se  mani¬ 
feste  jamais  dans  les  opérations  endo-nasa- 
les  ;  voilà  .pourquoi  lë  docteur  Bourguet  reste 
partisan  de  cette  dernière  intervention  qui 
correspond  très  bien  à  la  bénignité  des  adé¬ 
nomes  hypophysaires  et  des  kystes  Rath- 
kiens 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 

dans  toutes  ses  formes 

HORMOCLINE 

AMPOULES  DE:  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 


innocuité  absolue 


injection  sous-cuianée  tous  les  jours 
ou  tous  les  Z  jours  -'belle'  de  12  ampoules) 


L.  LEMATTE  .& -G.  BOINOT,  52,  rue- la, Bruyère,  PARIS 


I Adopté  par  l'Assistance  Publique , les! 

Mînistèpes  de  l 'Hygiène  etdes  Colonies! 


Sanatorium  de  Champrosay 


.  L’Administration  Générale  de  l’Assistance 
blique  à  Paris  devant  ouvrir  vers  la  fin  du  4“ 
mestre  1930,  le  sanatorium  de  Champrosay  (près 
de  Kis-Orangis  (Seine-et-Oise),  le  médecin  titulaire 
et  les  médecins  assistants  de  cet  établissement  se¬ 
ront  désignés  par  le  directeur  général  de  l’Ad¬ 
ministration,  après  avis  d’une  commission  médi¬ 
cale  spéciale  composée  de  médecins  chefs  de  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  spécialisés  en  phtisiologie. 

Les  docteurs  en  médecine,  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  désireux  de  faire  acte  de  candidature  sont 
priés  d’adresser  une  demande  ou  de  se  présenter 
à  l’Administration  Générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  3,  avenue  Victoria,  2”  étage,  bureau  du 
Service  de  Sajité,  avant  le  25  novembre  1930,  de 


poser  les  pièces 
Extrait  de  l’acte  de  naiss 
Extrait  du  casier  judici 
3  mois  de  date)  ; 

.  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

Exposé  (en  7  ex.)  de  leurs  titre  universitaires, 
scientifiques  et  hospitaliers. 

Les  avantages  attachés  à  ees  emplois  sont  les 
suivants  : 

Médecin  titulaire  : 

1°  Indemnité  fixe  (ave 
tous  les  deux  ans)  ; 

4”  classe  :  37.000  francs. 

3*  classe  :  40.500  francs. 

2'  classe  :  44.000  francs. 

1",  classe  :  47.500  francs. 

Classe  exceptionnelle  :  51 
2°  Indemnité  de  résidence 
3°  Logement,  chauffage  et  éclairage. 

Note.  —  L’exercice  de  la  clientèle  est  interdit 
au  médecin  titulaire  du  sanatorium  de  Champro- 


:  promotion  de  classe 


Médecins  assistants  : 

a)  Médecin  assistant  logé  :  un  poste- 

indemnité  fixe  (avec  promotion  de"  classe  tous 


.  classe  :  22.500  francs. 

3”  classe  v  25.500  francs. 

2’  classe  :  28.50’Û  francs 
1”  classe  :  31.500  francs. 

Classe  exceptionnelle  .  35.000  francs- 
Indemnité  de  résidence  :  2.240  francs  par  an 
Logement,  éclairage,  chauffage  à  titre  gratuit 
Interdiction  de  l’exercice  de  la  clientèle, 
b)  Médecin  assistant  non  logé  : 

Indemnité  fixe  annuelle  (avec  promotion 
classe  tons  les  2  ans). 

classe'  ••  12300  francs 
2”  classe  20.000  francs. 

2'  classe  ••  21.600  francs. 

1"  classe  :  23.200  francs 
Classe  exceptionnelle  :  24.800  francs.  , 
Indemnité  de  logement  :  2.000  francs  ; 
Indemnité  de  nourriture  :  4.500  francs. 


Les  Médecins  de  Toulouse  à  Paris 


Avis  de  concours  pour  une  place 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène 
adjoint  (Vendée) 


Un  concours  sur  titre  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène 
adjoint  du  département  de  la  Vendée,  aura 
lieu  à  Paris,  au  ministère  de  la  santé  publi¬ 
que,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  décenii 


bre. 


Les  candidats  devront  être  Français,  âgés'; 
de  30  ans  au  moins  et  40  ans  au  plus,  muni® 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  franS 

rais  Minlnmr»  rfi’F.t.at,')  r»t.  /I  n  rlinlArh/a  .rl  ’nrfffi 


çais  (diplôme  d’Etat),  et  du  diplôme  d’un 
institut  d’hygiène  de  faculté  française.  Ils 
devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire.  Le?-- 
années  d’internat  dans  les  hôpitaux  d'une 
ville,  d’une  faculté  -ou  d’une  école  de  plein 
exercice  seront  considérées  comme  titres 
spéciaux,  ainsi  que  les  stages  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  bactériologie. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre  -à  3.60  de¬ 
vront  être  adressées  au  préfet  de  ia  Vendée.'-! 
(cabinet),  avant  le  25  novembre  1930  et,  ou¬ 
tre  les  attestations  d’ordre  médical  indi- 
qu-ées  ci-dessus,  être  accompagnées  des  piè- -, 
suivantes  : 

Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision-;'; 
d’acceptation  ou  de  rejet  de  la  candidature 
devra  être  envoyée  ; 

2°  Acte  de  naissance  ; 

3"  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  dev: 
docteur  eh  médecine  ; 

4°  Certificat  d’aptitude  •  physique  délivré.  •• 
a-r  un  médecin  assermenté  ; 

5°  Extrait  du  casier  judiciaire  (bulletin® 
n“  3,  ayant  moins  de  trois  mois  de  date)  ; 

6”  Certificat  établissant  ia  situation  du 
candidat  au  point  de  vue  militaire  et 
états  de  service  ; 

,  7°  Exposé  des  -titres,  travaux,  services 
production  des  principales  publications  et 
ouvrages  snienvifiqnes  médicaux  effectués 
par  l’intéressé  ; 

8”  Engagement,  sur  timbre,  en  l  ...  ... 
mination,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle, 
de  se  consacrer  exclusivement  à  l’emploi  sol¬ 
licité  et  de  ne  prétendre  à  aucune  fonction 
,  mandat  public  ; 

9”  Engagement,  en  cas  de  nomination, 
rester  en  fonction  dans  le  département  peu-: 
dant  une  durée  minimum  de  cinq  ans  ; 

10°  Engagement,  en  cas  de  départ,  par  dé¬ 
mission  ou  autrement,  de  continuer  à  assu¬ 
rer  le.  service  pendant  trois  mois  au  mini! 
mum. 

Le  jury  du  concours  sera  ainsi  composé 
Le  président  du  conseil  supérieur  d’hygièj 


Le  -mercredi  29  octobre  dernier,  la  Société 
Amicale  des  Médecins  de  Toulouse  à  Paris, 
donnait  sa  réunion  de  rentrée,  qui  fut  aussi 
pleinement  réussie  que  d’habitude.  Tous  les 


membres  de  la  Société  étaient  lieureux  de  se 
retrouver  après  une  séparation  de  cinq  mois 
et  de  pouvoir  échanger  leurs  impressions  de 
vacances  qui  les  avaient  ramenés,  -pour  la 
plupart  -dans  le  Midi.  Assistaient  à  la  réu¬ 
nion  les  docteurs  :  Delater,  Bourguet,  Bory, 
P.-A.  Digeon,  Faulong,  Esclavissat,  Groc, 
Lévy-Lebhar,  iReygasse,  Privât,  L.  Faulon-g, 
Constantin,  Clavel,  Montagne,  Quériaud, 
d’Ayrenx,  Fourës,  iLassan(ce,  Mont-lR'efet, 
Gambies,  Molinéry,  P.  Molinéry,  Duraud, 
Lalbie,  Doazan,  Bouzat.  S’étaient  excusés  les 
docteurs  :  Vogues,  Terson,  Cany,  Babou, 
Dartigues,  Mibas,  Ganyaire,  Malavialle,  Rou¬ 
le,  Caujole,  de  Parrel,  Astié,  Armengaud,  La- 
bougle.  Prirent  successivement  la  parole  : 
le  docteur  Groc,  secrétaire  général  ;  le  doc¬ 
teur  P.-A.  Digesn,  qui  tira  certaines  conclu¬ 
sions  particulièrement  intéressantes,  pour  le 
praticien,  d’une  excursion  qu’il  avait  été 
amené  à  faire  dans  certaines  stations  clima¬ 
tériques  suisses  ;  le  docteur  Duraud  qui  an¬ 
nonça  la  fondation  d’un  nouveau  groupe¬ 
ment  :  Provence-Languedoc,  destiné  à  coor¬ 
donner  l’action  des  différentes  sociétés  ré- 
gionalistes  de  ces»  provinces  ;  le  docteur 
Bourguet  qui  narra  son  voyage'  en  Rouma¬ 
nie  où  il  avait  été  appelé  pour  faire  une 
série  de  conférences  ;  le  docteur  Privât  qui 
précisa  certains  points  sur  le  traitement  des 
affections  tuberculeuses  osseuses  ;  les  doc¬ 
teurs  Molinéry,  Lalbie,  Quériaud,  Esclavis¬ 


sat. 


La  prochaine  réunion  de  la  S.  A.  M.  T.  P. 
aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  dé¬ 
cembre. 


Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiffij 
ne,  au.  ministère  de  la  santé  publique  ; 

Le  préfet  de  la  Vendée  ; 

Deux  conseillers  techniques  du  ministère 
de  la  santé  publique  ; 

Deux  conseillers  généraux,  membres  uy; 
l’Office  départemental  d’hygiène  sociale  dé 

lo  Von  rl  ô  a 


Le  médecin  choisi  par  le  jury  accomplira? 
un  stage  d’une  année  avec  facilité  de  liceng 
ciement,  sans  formalité,  ni  indemnité.  11 
cevra,  en  cette  qualité,  une  indemnité 
nuelle  de  38.000  francs. 

Après  sa  titularisation,  il  bénéficiera  de 
l’échelle  de  traitements  suivants  : 

56  classe  (au  bout  d'un  an  de  stage)  38.000  fri 

4e  classe  .  40.000  fr. 

3°  classe  .  42.000  fri 

2e  classe  .  44.000  fri 

1”  classe  . .  46.000  M 

L’avancement  aura  lieu  d’office,  à  l'an¬ 
cienneté  d’une  classe  à  la  classe  immédiate) 
ment  supérieure,  après  trois  années  de  ser¬ 
vice  dans  la  classe  occupée,  ou  au  choix  au 
bout  de  deux  ans. 

A  ces  traitements  s’ajouteront  les  indemni-, 
tés  ordinaires  pour  charges  de  famille  et  de 
résidence  ou  de  logement  touchées  par  les£ 
fonctionnaires  du  département.  Le  titulaire- 
sera  en  outre  admis  à  bénéficier,  sur  sa  de-1 
mande,  des  avantages  de  la  caisse  départe; 
mentale  des  retraités. 

Les  frais  de  déplacement  occasionnés  par 
le  service  sont  remboursés  à  l'intéressé  sur 
état  justificatif  fourni  trimestriellement  par 


lui. 


i  fonet- 


Abonnez-vous  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


r  www  w  www* 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 


Le  VTVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 
Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  \ fait  Perdre  so 


i  activité  à 
1  une  huile  de  foie  de  morue 
Toute  association  médicamenteuse  (  précédemment  active. 


(Rachitisme  -  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS  de  l'ossification,  de  la  nutrition  —  Lym- 
(  phatisme  —  Scrofule. 


Lilt.  il  Echanl.  :  Lai.  du  ÏIVOLÉOL  (Auniu  des  Lai.  ZIZINE),  69,  r.  de  Wattigaies,  PARIS,  XII". 


' 


U  SITUATION  MEDICALE  EN  INDOCHINE  EE  A  MADAGASCAR 


L'informateur  Médical'  a  fait  'connaître  en 
:  temps  voulu  au  monde  des  médecins  la  date 
des  concours  qui  s’ouvriront  le  15  et  le  17  dé- 
■  cernbre  1930  pour  des  -emplois  de  médecins  de 
l’Assistance,  de  l’Indochine  et  de  Madagas¬ 
car. 

t,  Depuis  cette  époque  le  nombre  des  places 
mises  au  concours  en  Indochine  a  été  porté  de 
8  à  10  et  la  clôture  du  registre  d’inscription 
reportée  du  14  octobre  au  20  novembre.  Il  nous 
paraît  également  nécessaire  de  renseigner  les 
candidats  éventuels  sur  /les  situations  qu’ils 
trouveront  en  Indochine  et  à  .Madagascar,  sur 
les  conditions  d’admission  aux  concours  et 
les  pièces  a.  fournir. 

Les  renseignements  suivants  nous  sont  com¬ 
muniqués  par  l’Institut  colonial  français  : 

tNDOCHINE.  —  Ire  année.  —  'Médecin  sta- 
■  glaire  ( après  concours). 
ï .'.  -  Solde  coloniale,  3.885  piastres  à  10  francs, 
i;  soit  38.850  francs  ; 

Indemnité  annuelle  de  tournées  :  800  pias- 
Cv  très,  soit  8.000  francs  ; 

Total  :  46.850  francs. 

I  Indemnité  de  départ  d’un  mois  de  'solde  de 
■(©rance  ;  1.500  francs. 

(Indemnité  de  zone  variable  selon  la  rési- 
t.  denee,  de  120  à  720  piastres,  soit  de  1.200  à 
7.200  francs  pair  an.. 

Dès  la  deuxième  année,  comme  médecin  de 
k  5^.  classe'  : 

f§  Solde  cooniale,  5.647  piastres,  soit  56.470 
fi’.  ; 

Indemnité  annuelle  de  tournées,  800  pias- 
"  très,  soit  8.000  francs. 

Total  :  64.470  francs. 

U-  Indemnité  de  zone  variable  selon  la  rési- 
dence,  de  120  à  720  piastres,  soit  de  1.200  à 
v-  7.200  francs. 

Dans  les  deux  situations  :  Droit  au  loge- 
•'  ment,  indemnité  de  charges  de  famille,  voya- 
:*  ge  gratuit  pour  le  médecin  et  sa  famille. 

Les  avancements  successifs  arrivent  à  créer 
avec  les  indemnités  de  fonctions,  des  situa¬ 
tions  qui,  en  fin  de  carrière,  dépassent  100.000 
C„  francs. 

Les  médecins  d’assistance  ont,  en  outre, 
droit  à  une  retraite.  Combien  do  nos  prati- 
;  ciens  de  France,  âgés  et  fatigués,  sont  obligés 
de  continuer  à  visiter  leurs  clients  jusqu’au 
dernier  jour,  n’ayant  pas  pu  mettre  de  côté 
le  capital  nécessaire  pour  se  reposer  quand 
K'd'âge  trahit  leurs  forces. 
ïïr  Le  concours  des  médecins  de  l’Indochine 
Kl  comporte  des  épreuves  écrites  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne  et  un  sujet  d’hygiène  et 
j  des  épreuves  orales  et  pratiques  :  clinique  in- 
V  terne,  clinique  externe,  médecine  opératoire 
Bfât  anatomie  tjpographique. 
il**  Les  épreuves  écrites  ont  lieu  à  Paris,  Bor¬ 
deaux  ou  Marseille: 

Les  épreuves  orales  à  Marseille. 

MADAGASCAR.  —  Les  médecins  reçus  au 
concours  débutent  à  la  deu.:nèriie  classe,  alors 
que  les  docteurs  en  médecine, ne  sont'  admis 
qu’à  la  4°  classe. 

Solde  coloniale,  39.100  francs. 

Indemnité  de  départ  d’un  mois  de  soldé  de 
France,  1.830  francs  ; 

Indemnité  de  zone  variable  selon  la  rési¬ 
dence,  par  an,  de  1.800  à  7.300  francs  ; 

1  Indemnités  de  route  conformes  aux  tarifs, 
v-  au  cours  des  tournées  ; 

Bp- 'Logement  ; 

g-  i  Indemnités  de  charges  de  famille  ; 

I  '  Voyage  gratuit  pour  le  médecin  et  sa  fa- 
!"  mille. 

Les  avancements  successifs  arrivent  à  créer, 
£■7- indemnités  comprises,  des  situations  qui,  en 
►  fin  de  carrière,  atteignent  de-  80  à  100.000  fr. 

Les  médecins  de  colonisation  de  Madagas- 
F  car  ont  droit  à  une  retraite. 

La  vie  est  moins  chère  à  Madagascar  qu’en 
k  -  Indochine  ;  il  existe- une  différence  de  près  de 
p-  moitié 

■P1,  Le  concours  comprend  : 

E-.<  1”  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’hygiè¬ 
ne  et  de  prophylaxie  se  rapportant  à  une  ma- 
?,  ladie  infectieuse  ; 

jÇ  2"  Une  épreuve  clinique  de  pathologie  inter¬ 
ne  ; 

3’  Une  épreuve  clinique  de  pathologie  ex¬ 
terne  ; 


4'  Une  épreuve  pratique  de  bactériologie 
courante. 

Les  sujets  proposés  sont  simples  et  peuvent 
être  traités  par  tout  médecin  ayant  fait  des 
études  médicales  suffisantes.  Les  concours 
ont  surtout  pour  but  d’écarter  quelques  rares 
non-valeurs  qu’il  n’est  souhaitable  pour  per¬ 
sonne  de  voir  encombrer  les  cadres  des  méde¬ 
cins  de  colonisation. 

Pour  tous  renseignements  les  candidats  au 
concours  des  .médecins  de  colonisation  «de 
l’Indochine  et  de  Madagascar  peuvent  s'adres¬ 
sât  à  l’Institut  colonial  français,  bureau 
médical,  4,  rue  Volney,  Paris  (2e), 

Soit  à  l’Agence  économique  de  l’Indochine, 
20,  rue  La  -Boétie,  Paris  (8e), 

Soit  à  l’Agence1  économique  dç  Madagascar, 
40,  rue  du  G-énéral-Foy,  Paris  (8e). 
Conditions  à  remplir  pour  être  admis  aux 
concours  de  médecin  de  l’assistance  en 
Indochine  et  à  Madagascar. 

Etre  Français,  titulaire  du  diplôme,  d’Etat 
de  docteur  e'n  médecine  ou  fournir  un  certifi¬ 
cat  de  fin  de  scolarité  et  produire  ce  diplô¬ 
me  avant,  l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  30  ans  au  plus  à  moins  d’avoir 
des  services  antérieurs  à  l’Etat  ou  à  la  colo¬ 
nie  permettant  d’obtenir  à  55  ans  d’âge  unb 
pension  de  retraite  pour  ancienneté  de  servi¬ 
ces  (25  ans  de  services).  ' 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement 
de  l’armée,  clôture  du  registre  d’inscription 
le  20  novembre  à  17  heures. 

Les  demandes  des  candidats  qui  désirent 
passer  le  concours  devront  être  parvenues 
avant  le  20  novembre  1930,  à  17  heures,  accom¬ 
pagnées  de  toutes  les  pièces  réglementaires 
exigées,  au  ministère'  des  Colonies,  direction 
du  personnel  et  de  la  Comptabilité,  2e  bureau, 
avec  indication  de  la  ville  (Paris,  Bordeaux 
ou  Marseille)  où  ils  désirent  passer  le  con¬ 
cours. 

Les  pièces  à  produire  sont  les  suivantes  : 

1°  Demande  sur  papier  timbré  mention¬ 
nant  l’adresse  de  l’intéressé  et  le  centre  où  il 
désire  subir  les  épreuves  :  Paris,  Bordeaux 
ou  Marseille  ; 

2"  Acte  de  naissance  sur  papier  timbré  ; 

-  3“  Extrait  du  casier  judiciaire  ; 

4°  Certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  délivré 
par  le  maire  de  ia  résidence  ou  à  Paris  par 
le  commissaire  de  police  du  quartier  et  ayant 
moins  de  3  mois  de  date  ; 

5°  Diplôme  ou  certificat  de  réception  -  au 
grade  de  docteur  en  médecine  ; 

6"  Certificat  d’aptitude  au  Service  colonial 
par  un  médecin  militaire  du  grade  de  com¬ 
mandant  au  moins  ; 

7”  Un  -état  signalétique  et  des  services- mili¬ 
taires  délivré  par  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  on,  si  le  candidat  n’a  pas  ser¬ 
vi  sous  les  drapeaux,  un  certificat  de  posi¬ 
tion  militaire.  lié  Gouvernement  général  de 
l’Indochine  accorde  aux  candidats  appelés  à 
se  -déplacer  pour  le  concours  une  indemnité  de 
70  francs  par  jour  pour  une  durée  de  trois 
jours. 

Il  -a  été  demandé  au  Gouvernement  général 
de  Madagascar  l’octroi  d’une  indemnité  de 
déplacement  ;  la  question  est  en  cours  de  rè¬ 
glement. 


Concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  de  Paris 


Composition  définitive  du  jury  -. 

MM.  les  docteurs  Hahé,  Lacronique,  Béliard, 
Huppe.  Gornouec,  Sébileau. 


Æu  “NORD  MÉDICAL.  ** 


Le  26e  dîner  aura  lieu  le  jeudi  27  novem¬ 
bre,  à  .19  h.  45,  au  Cercle  de  la  Renaissance, 
12,  rué  de  Poitiers. 

Ce  dîner  sera  présidé  par  le  docteur  An¬ 
dré  Couvreur,  homme  de  lettres,  et  par  le 
docteur  Paul. 


ENFANTS 

2  centicubes 

SEBUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  F 

Une  Injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

HECKEL 

adlTltes 

5  centicubes 

 Crl8°  

LABORATO IRE  CORBIÈRE, 27, R. Desrenaudes.PARIS 


CU. 

a^ptemîcjae^ 


cüaMî cfuefe 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 


cl  hydrates  de  carbone. 


tiîocoinpW 


eo#e 

t'otônie 

idsÉlnafes 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosiques 
du  grain. 


CXAJcK 


Qui  sont  directement  assi 
milables. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


e/E  une  «jorcmtic 
d'cpocîlepcurüit 
[ncduil  de  réfjMne 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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ASSOCI  A  T  I  O  N 

PASSIFLORE  CRATÆGUS  SAULE 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 

de  lavie  génitale 

TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉ  AU  BOURG 

én  Pharmacie 

1 ,  Rue  Raynouard 

PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 


Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour _ 


CONSTIPATION 

GRAINS  de  VALS 


un  grain  ayant  repai  du  soir 


LE  COMPLÉMENT  TRÈS  EFFICACE 
DELÀ  CURE  THERMALE 


EN  TUBES  DE 
20  COMPRIMÉS 
A  0GR30 


EN  FLACONS  DE 
GRANULÉS 
EFFERVESCENTS 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPÉCIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔNE 

86,  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE. PARIS  _ 3! 


KEÏUE  DE  LU  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


ANESTHESIE  GENERALE  PAR  LE  CHLORU¬ 
RE  D’ETHYLE,  par  Raoul-Charles  Monod. 
(Le  Bulletin  Médical). 


L’anesthésie  générale  par  le  chlorure  d’è 
thyle  est  couramment  employée  par  tous  les 
chirurgiens,  mais  il  est  de  règle  d’attendre, 
pour  commencer  l’intervention,  que  l’anes¬ 
thésie  soit  complète  et  qu’ait,  été  franchie  la 
phase  d'excitation.  J’ai  coutume  d’agir  dif¬ 
féremment  et  mettant  en  pratique  ce  que  dans 
ma  jeunesse  m’a  enseigné  Charles  Monod, 
mon  père,  j’utilise  pour  opérer  la  phase 
d’insensibilité  et  de  relâchement  musculaire 
qui  précède  la  phase  (l’excitation.  Cette  pé¬ 
riode,  en  -vérité  très  -courte,  est  '-pourtant 
d’une  durée  suffisante  pour  permettre  une 
intervention  brève,  telle  que  par  exemple  : 
l’incision  d’un  .abcès,  d’un  panaris,  la  réduc¬ 
tion  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  d’une  luxation  du  coude  ou  de 
l’épaule,  l’extraction  d’une  dent. 

J’insiste  sur  ce  que  durant  ’  cette  période 
non  seulement  l’insensibilité  est  absolue, 
mais  encore  -le  relâchement  musculaire  com¬ 
plet.  Ce  dernier  point  est  indispensable  pour 
que  soit  possible  la  réduction  d’une  luxation’.: 
Tout  le  monde  sait  en  effet,  que  le  seul  obs¬ 
tacle  à  la  réduction  d’une  luxation  récente: 
est  la  contracture  musculaire. 

Cette  période  si  particulière  de  l’anesthésie 
s’observe  avec  tous  les '  anesthésiques  et  j’ai 
vu  mon  père  l’utiliser  avec  le  chloroforme. 
Nul  doute  pourtant  que  le  chlorure  d’éthyle 
ne  soit  à  ce  point  de  vue  beaucoup  plus  ma¬ 
niable. 

Voici  comment  j’ai  coutume  de  procéder. 
Il  est  inutile  d’avoir  recours  à  aucun  appa¬ 
reil.  N’importe -quelle' grande  compresse  de 
toile  fait  l’affaire.  Il  suffit  de  verser  sur  la- 
compresse  une  quantité  de  chlorure  d’éthyle 
suffisante  pour  que  la  toile  soit  largement 
iipbibée.  IL  faut  éviter  de  donner  au  patient 
la  sensation  d’étouffer  et  bien  se  garder  d’ap¬ 
pliquer  hermétiquement  la  compresse  devant 
la  bouche  et  le  -nez.  On  doit  au  contraire 
prendre  grand  soin  de  commencer  Tanesthé- 
sie  en  tenant  la  compresse  à  distance  du  vi¬ 
sage  et  de  ne  diminuer  que  très  '  progressi¬ 
vement  l’accès  de  l’air  extérieur.  On  gagne 
d’autant  mieux  la  confiance  du’  malade 
qu’on,  lui  promet,  s’il  a  là  moindre  sensation- 
désagréable,  de  suspendre  aussitôt  l’anesthé¬ 
sie.  Il  est  de  bonne  pratique  de  parler  au  pa¬ 
tient  çt  de  le  faire  parler  ;  s’il  proteste  on’ 
écarte  un  instant  la  compresse  pour  lui  per¬ 
mettre  de  faire  une  ou  deux  inspirations  à 
l’air  libre. 

■  Très  vite  la  conscience  disparaît,  la  parole 
meurt  sur  les  lèvres,  le  bras  soulevé  au-des¬ 
sus  du  plan  du  lit  retombe  inerte  ;  le  relâ¬ 
chement  musculaire  est  complet.  C’est  le 
moment  qu’il  faut  saisir  .pour  opérer. 


A  PROPOS  DE  LA  CONFERENCE  DE  HAM¬ 
BOURG,  PRELUDE  -DE  CELLE  D’OSLO, 
SUR  LA  TUBERCULOSE,  M.  le  docteur 
Piêchatjd  écrit  dans  le  Journal  de  Médeci¬ 
ne  de  Bordeaux  : 

Je  m’arrêterai  un  instant  à  .parler  de  la  re¬ 
marquable  conférence  du  professeur  Chur- 
mann  (de  Berlin)  sur  -ce  que  les  Allemands 
appellent  le  «  Unglück  de  Lubeck  ».  L’erreur, 
qui  a  pris  là-bas  dans  la  Hanse  les  propor¬ 
tions  d’une-  catastrophe  et  qui  a  -mis  tant  de 
foyers  en  deuil,  n’est  pas  imputable  au  B. 
C.  -G.  Tous, ,  à  Hambourg,  l’ont  Reconnu.  A 
Eppendorf-Krakenhaus,  où  sont  patiemment 
poursuivies  les  recherches  bactériologiques 
de  cette  affaire,  dans  un  laboratoire  parfaite¬ 
ment  sérieux,  cela  m’a  encore  été  affirmé 
quoique  le  résultat  des  recherches  ne  soit 
pas  encore  publié.  Mais  l’intérêt  de  la  con¬ 
férence  d'e  Churmann  résidait  dans  l’exposé 
des  ..protocoles  d’autopsie  d’une  quarantaine 
d’enfants  morts  à  la  suite  de  la  redoutable 
expérience.  (Nous ..en.  sommes  aujourd’hui  au 


72».) 


Savoir  comment,  chez  l’enfant,  commence 
la  tuberculose  pulmonaire  est  le  problème 
qui  préoccupe  bien  des  savants  aujourd’hui  ; 
celui,  primordial,  qui  doit  nous  éclairer  sur 
la  'tuberculisation  humaine,  sur  le  mode  de 
-pénétration  du  bacille,  nous  diriger,  une  fois 
résolu,  dans  nos  mesures  prophylactiques.  Il 
semble  qu’en  cela  l’erreur  de  Lübeck  ait  ren¬ 
du  de  grands  servicès,  quoique  «  l’expérien¬ 
ce  »,  à  mon  avis,  ait  été  encore  trop  brutale 


pour  permettre  de  conclure  de  l’erreur  à  ce 
qui  se  passe  réellement  dans  les  milieux  fa¬ 
miliaux.  On  sait  que  la  théorie  de  Calmetta 
admet  la  pénétration  du  bacille  par  voie  di¬ 
gestive,  et  c’est  par  cette  voie,  afin  de  suivre' 


processus  physiopathologique  habituel, 
’il  fait  pénétrer  le  B.  G.  G.  chez  le  nouveau- 


Il  admet  que,  contrairement  ou  par  dérfls 
gàtion  à  la  loi  de  Kuss,  l’introduction  par  la 
muqueuse  intestinale  ne  provoque  .pas  de 
chancre  d’inoculation  et  que,  par  voie  lym¬ 
phatique,  le  bacille  brûle  le  plus  souvent  lés 
groupes  ganglionnaires  rétromésentériques 
et  gagne  le  réseau  lymphatique  formé  -par 
lés  ganglions  médiastinaux  tétrachéobrottè 
chiques.  Or,  les  pièces  d’autopsie  de'  Chur¬ 
mann  montrent  abondamment  des  chancrèsl 

H’irmp.nlnti/vn  in+p«itinnnY  Pt  mpmp  npsnnha.  1 


d’inoculation  intestinaux  et  même  œsopha¬ 
giens,  buccaux  et  trachéo-stopiacaux,  et  pour 
certains  cas,  ces  chancres  sont  multiples,  ta 
fait  est  indéniable  et  s.embl-e  renverser  la 
théorie  de  Calmette,  d’autant  -plus  que,  dans, 
.presque  toutes  les  autopsies,  on  constate  de 
grosses  réactions  ganglionnaires  rétroméseh-.; 
tériques,  tandis  que,  dans  2  cas  seulement- 
sur  40,  si  j’ai  bonne  souvenance,  on  retrou¬ 
vait  une  réaction  des  ganglions  médiasti¬ 
naux.  Je  crois  cependant  que  l’on  ne  peut 
conclure  de  cette  inoculation  massive  de  Lü¬ 
beck  à  ce  qui  se  produit  chez  l’enfant  inocù| 
lé  par  sa  mère  ou  par  quelque  membre  du 
milieu  familial  :  une  notable  différence  dans 
les  doses  doit  faire  hésiter  avant  de  conclu- 


LE  POUVOIR  BACTERICIDE  DU  SERUM 
SANGUIN  ET  DES  EPANCHEMENTS  CHEZ 
.LES  TUBERCULEUX,  par  Paul  COurmont 
et  Henri  Gardère.  {Le  Journal  de  Médecm 
de  Lyon). 


Dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  tuber¬ 
culeuses,  le  liquide  pleural  est  ordinaire¬ 
ment  très  bactéricide,  surtout  dans  les  eas'fS 
curabilité  rapide  et  complète.  Au  contraire, 
il  est  ordinairement  peu  élevé  dans  les  cas 
mortels. 

Le  sérum  des  sujets  tuberculeux  présenté 
un  pouvoir  bactéricide  variable.  Lorsque  cés 
dernier  est  élevé,  l’évolution  favorable,  et 
souvent  la  guérison- clinique,  est  la  plus  fré 
quente.  Lorsque,  au  contraire,  le  -pouvoir 
bactéricide  est  faible,  le  'nombre  des  évolu¬ 
tions  favorables  est  peu  élevé  et  le  nombre 

rfipc;  ppc:  nvrirtplc:  iat.t.oint  Pnvirnn  Fvfl  % 


des  cas  mortels  atteint  environ  50  %. 

Il  y  a  donc  une  corrélation  évidente  entré 
l’élévation  du  pouvoir  bactéricide  et  la  bon¬ 
ne  évolution  des  eas  de  tuberculose  humai- 
Il  y  a  là  un  élément  de  pronostic  prati* 
extrêmement,  imnorta.nt. 


que  extrêmement  important. 

Le  pouvoir  bactéricide  existe  normalement 
dans  le  sérum  de  1-a  .plupart  des  espèces  dé 
mammifères  observées,  mais  à  des  degré’s® 
très  variables.  Il  est  peu  élevé  -chez  beaucoup’ 
d’espèces  réceptives  e.t  très  élevé  au  contrai* 
re  chez  des  espèces  très  résistantes,  comma 

1p  e.hpval 


le  cheval. 

Le  pouvoir  bactéricide  semble  donc  jouéri 
un  rôle  très  important  dans  la  défense  de 
l’organisme  contre  le  bacille  de  Koch. 

-  Ce  ■  pouvoir  bactéricide,  très  résistant  aux 
agents  physiques,  thermostabiïe,  est  certai¬ 
nement  différent  de  l'alexine  du  sérum,  et 
se  manifeste  in  vitro,  indépendamment  dé 
l’action  de  cette  dernière. 


EN  CHIRURGIE  BILIAIRE,  JE  PENSE  TOU¬ 
JOURS  ET  D’ABORD  A  LA  FRAGILITE  DU 

MALADE,  .par  le  docteur  T.  de  Martel.  I 

( Journal  Médical  Français.) 

Pour  sauver  presque  tous  les  malades  U-* 
thiasiques  qui  se  confient  à  moi,  je  ne  fais 
que  le  minimum  dès  que  l’état  du  patient 
présente  quelque  gravité,  -c’est-à-dire  dès 
qu’il  est  jaune  ou  fébrile  ou  les  deux  à  la 
fois. 

Pour  guérir  définitivement  le  plus  de  ma¬ 
lades  possible,  je  me  résous  à  opérer  en' 
deux  temps. 

Dans  le  .premier  temps,  temps  de  sécurités 
je  rétablis  le  cours  de  là  bile  et  je  sauvé 
la  cellule  hépatique. 

Dans  le  deuxième  temps,  temps  de  consoïâ 
lidation,  je  pratique  l’ablation  de  la  vésicu¬ 
le,  fabrique  de  calculs,  et  je  rends  le  retour 
de  la  maladie  sinon  impossible,  du  moins* 
plus  difficile. 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


«larrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4mc) 
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La  Médecine  au  Palais 


Condamnation  pour  contamination 
par  la  syphilis 

Cette  jurisprudence  est  assez  rare  pour 
■qu’elle  mérite  d’être  rappelée. 

La  Gazette  de  Lausanne,  du  5  juillet  1930, 
publie,  en  effet,  le  document  suivant  : 

Zurich.  —  Contre  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  —  Une  servante  de  23 
ans,  atteinte  de  maladie  vénérienne  et  qui 
avait  contaminé  trois  hommes,  avait,  été 
condamnée  à  un  mois  d'emprisonnement 
avec  sursis  pour  blessures  corporelles  par 
négligence.  Le  procureur  a  fait  appel  con¬ 
tre  ce  jugement  et  a  demandé  la  condamna¬ 
tion  de  la  jeune  servante  pour  blessures  cor¬ 
porelles  volontaires.  Le  tribunal  cantonal 
s’est  rallié  à  cette  opinion,  estimant  que  le 
•délit  de  blessures  volontaires  est  consommé 
déjà  dans  le  fait  qu’une  personne  atteinte 
de  maladie  vénérienne  fait'  courir  à  autrui 
le  risque  de  contamination.  En  conséquence, 
la  peine  a  été  portée  de  un  à  trois  mois. 
L’accusée  bénéficiera  du  sursis  pendant  5 
■ans,  mais  sera  mise  sous  surveillance. 

Le  juge-rapporteur  a  déclaré  qu’il  était  dé- 
,  sirable  de  punir  sévèrement  contra  le  dan¬ 
ger  de  la  propagation  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  que,  dans  la  règle,  la  peine  doit 
■être  subie.  Le  tribunal,  étant  donné  les  cir- 
:constances,  a  fait  une  exception  à  cette  rè¬ 
gle. 


Le  tarif  des  Pharmaciens 

et  les  Assurances  sociales 


M  Pierre  Laval  vieni  d’adresser  une  cir¬ 
culaire  aux  préfets  pour  rappeler  dans  quel- 
.  les  conditions  doivent  être  tarifés  les  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  délivrés  aux  assurés 
.sociaux. 

Il  indique  que  la  convention-type  entre  les 
'  caisses  d’assurances  sociales  et  les  syndi¬ 
cats  de  pharmaciens,  comporte  en  annexe  un 
tarif  qui  a  donné  lieu  à  des  malentendus  et 
V  11  ajoute  : 

Certaines  caisses  ont  pensé  qu’elles  étaient 
.liées  par  ce  tarif.  Certains  pharmaciens  se 
sont  cru  le  droit  de  l’ appliquer,  même  en 
l’absence  de  toute  convention,  même  s’il  les 
conduisait  à  demander  pour  certains  pro- 

■  duits  des  prix  supérieurs  à  leurs  prix  cou- 
t:  rants. 

■  Je  précise  q.ue  le  tarif  annexé  à  la  conven¬ 
tion-type  ne  représente  rien  de  plus  que  le 

■  plafond  que  les  syndicats  pharmaceutiques 
se  sont  par  avance  engagés  à  ne  pas  dépas- 

E  ser  dans  leurs  négociations  avec  les  cais¬ 
ses.  Il  laisse  entière  îa  liberté  et  le  devoir 
des  caisses  de  rechercher  des  conditions 
plus  avantageuses  si  les  circonstances  loca- 
•  les  le  .permettent^  et  notamment  d’obtenir 
qu’en  aucun  cas  un  produit  quelconque  ne 
puisse  être  vendu  par  un  pharmacien  plus 
cher  aux  assurés  sociaux  qu’à  la  clientèle 
courante. 

J'ajoute  que  je  suis  entièrement  d’accord 
avec dë  comité  intersyndical  des  groupements 
pharmaceutiques,  qui  réunit  la  totalité  des 
pharmaciens,  sur  cette  interprétation  du  tarif 
annexé  à  la  convention-type.  Le  comité  la  por¬ 
tera  à  la  connaissance  de  ses  adhérents.  Je 
k  vous  prie  de  la  porter  à  la  connaissance  des 
là.  caisses. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

1  Prix  Pujos.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de 
P  .  500  francs,  doit  être  décerné  au  meilleur  mé- 
|j,  moire  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chi- 
rurgie.  Le  prix  n’ayant  pas  été  distribué  de- 
F;  .puis  plusieurs  années,  sa  valeur  pour  1930 
E  |  est  de  2.000  francs.  ' 

ç  Le  sujet  imposé  par  la  Commission  est  le 
f  suivant  :  Etude  des  variations  de  la  morbi¬ 
dité,  en  Gironde,  en  fonction  des  facteurs 
K  i  climatiques. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en 
t\  français,  doivent  êtr.e  adressés,  franco  de 
port,  à  M.  de  Coquet,  secrétaire  général  de 
|py:  la  Société,  15,  rue  du  Professeur-Demons,  à 
|i  Bordeaux.  Les  membres  associés  résidants  de 
B-v  l'a  Société  peuvent  concourir  ainsi  que  les 
F:'  étudiants  ayant  16  inscriptions.  Les  concur- 
rents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  con- 
g.  .naître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné 
r  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un 
gV';.  billet  cacheté  contenant  le  nom,  l’adresse  -du 
«■  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant, 
k—  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les 
g?;  '’  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jus- 
L  qu’au  1er  avril  1931. 
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ÆSCU LAPE.  —  Glanes  médico-artistiques  par¬ 
mi  l’œuvre  des  maîtres  italiens  (24  illustrations). 
—  «  Æsculape  »,  qui  a  publié  cette  année  plusieurs 
numéros  spéciaux  :  «  Le  stein  dans  l’Art  »,  «  l’His¬ 
toire  et  la  Littérature  ».  »  Sépultures  et  exhu¬ 
mations  des  anciens  ducs  de  Brabant  »,  «  Le  Com¬ 
pagnon  de  saint  Antoine  »,  nous  donne'lTaus  son 
numéro  d’octobre  une  sélection  de  24  reproduc¬ 
tions  à  pleine  page  d’œuvres  des  maîtres  byzan¬ 
tins  et  italiens. 

Le  supplément  qui  accompagne  ce  numéro  com¬ 
me  à  l’ordinaire  comprend  eu  outre  19  illustra- 


Abonnez-vous  à  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  » 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  -  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


estomac 


A 

Laboratoire  Alphonse  Brunot,  1 6,  rue  de  Boulainvilliers,  Paris 


UCTOBACILLINE 

Affections 
Gastro-Intestinales 


Laboratoires  DflRRfiSSÊ 

7,  9,  11,  13,  Rue  Saint-Maurice 
NANTERRE  (Seine) 


Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme*. 

ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Sparte'ine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1°  Tonifie  le  myocarde; 

2°  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soui.A,  ri  l’Acad. , de  Slédec.,  7  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  A  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1995. 


VE  IM  TE  EIM  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 

1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


:  N»  114  N»  102  N»  108 

Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  Vlnlormateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n*  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus'  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur,  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.5C 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  l’ Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


I 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vlvienne,  8,  PARIS 


inimiiiiuiiimiiiiinitiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiii 

T,  P  A  Laboratsirt  de Biologit Appliqué» 

'  54.  faut).  St-Honoré,  PARIS-8* 

Y.  BORRIÏ.N,  Docteir  ei  PhsrBieie 


CARRION 


ANTASTHENE 

MÉDICATION  ANTI  -  ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 

3 

= 

COMPRIMÉS 

= 

HYDRALIN 

■  Antiseptique  Gynécologique 

Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure-de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche;  du  Nez  et  de  la  Gorge 

Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 

"  -  irrigations  - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 

à  basé  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoires  CA1LLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15*) 


C 


0MPRAL 


(Trichloroéthanoluréthanediméthylaminophénazone) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINE 


INDICATIONS  : 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

îprimés, Concentré, Ampoulée.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét«  mottnetrat.  bronchites 
12,  Rus  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 

leine,  210.439  B 


IÉRALE  ■ 
IÉMIE  I 

■ 

’ICILES  ■ 


ie  Turgot.  —  Même  mai 


nfaillible 
contre  la 

douleur 


supprime  et  prévient  les 
états  douloureux  de  toute 
-  étiologie  - 


P  Présentation  d'origine  : 

Tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  50. 


POUR  LITTÉRATURE 
ET  ÉCHANTILLONS  S’ADRESSER  A  : 


47bis,  Avenue  Hoche 

—  PARIS  (8  )  = 


TELEPHONE  :  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS 

QamjehÆeiôtek/îiciiià  n 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


i  ;  •  (Vaues  piwtam  :  PARIS  133-ÎS 


S'adresser  pour  la  Pvxblioi  té> 

Abx  Bureaux  di  "  l’INFORHATEOR  MÉDICAL  " 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCB  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rut  do  Petiti-Champa  -  PARIS 


NEUVIÈME  ANNÉE. 

Direction  :  111, 


16  NOVEMBRE  1930 


PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


Le  numéro  ;  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


Photos  inionnaieur  Medical 


En  haut,  le  dîner  de  la  Normandie  Médicale.  En  bas,  la  cérémonie  qui  se  déroula  au  Val-de-Grâce  à  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  découverte  de  l'agent 
du  paludisme,  par  le  Prof.  Laveran.  A  droite,  vous  remarquez  M.  le  Médecin  général  Sieur,  prononçant  son  discours  à  l'occasion  de  l’inauguration  de  la  Place 
Laveran,  située  en  face  du  Val-de-Grâce. 


Comment  l’Europe,  au  moyen  âge,  se  protégea-t-elle  contre  la  lèpre  ? 


RAPPORT  PRÉSENTÉ  AU  VIII'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  DE  ROME 

Par  iVl.  I©  Professeur  JEANSELME 


L’isolement  fut  toujours  la  ressource  su¬ 
prême.  Déjà,  au  temps  d’Arétée  et  de  Galien, 
les  populations  terrorisées  avaient  recours 
à  ce  moyen  qui  est  encore  en  usage  parmi 
les  indigènes. 

Nos  ancêtres  du  moyen  âge  ,se  sont  com¬ 
portés  de  même  à  l’égard  des  ladres.  La  han¬ 
tise  de  la  lèpre  n’était. .que  trop  justifiée.  Par¬ 
mi  les  suspects  qui  comparaissent  devant  le 
jury  d’examen  d’Arras,  il  y  a  des  bouchers, 
brasseurs,  cabaretîers,  boulangers,  tailleurs 
d'habits...  «  une  femme  de  vie  »  et  jusqu’à 
l’hôtesse  qui  a  tenoit  haings  et  estuves  à  fil¬ 
les  publiques  ». 

Il 

Législation 

Déjà  l’édit  de  Rotharis,  roi  des  Lombards 
(643)  frappe  le  ladre  de  mort  civile.  Le  code 
d’Howel  le  Bon  (xe  siècle)  stipule  que  le  fils 
d’un  lépreux  né  après  l’entrée  de  son  père 
au  lazar-house  n’hérite  pas-  de  lui  «  .parce 
que  Dieu  a  séparé  le  ladre  de  toute  sa  pa- 


M.  le  Prof.  Jeanselme 


renté  d'ici-bas  ».  Une  vieille  loi  norvégienne, 
celle  de  Gulathing,  exempte  les  likprair  men 
(lépreux)  du  service  militaire. 

Aux  périodes  mérovingienne  et  carolin¬ 
gienne,  la  réglementation  de  la  lèpre  se 
poursuit  .grâce  à  l'étroite  collaboration  des 
pouvoirs  spirituel  et  temporel. 

Un  premier  ordre  de  questions  s’impose  à 
l’attention  du  législateur  :  Le  lépreux  a-t-il 
le  droit  de  se  marier  ?  La  lèpre  survenant 
chez  l’un  des  conjoints,  au  cours  du  maria¬ 
ge,  entraîne-t-elle  sa  dissolution  ? 

A  ces  questions,  les  réponses  furent  diver¬ 
ses  suivant  les  temps.  Tandis  que  le  .pape 
Siricë,  à  la  fin  du  iv°  siècle,  prescrit  la  sépa¬ 
ration  des  lépreux,  afin  que  de  leur  union 
ne  .naissent  point  des  enfants  contaminés, 
le  concile  de  ‘Compïègne,  en  757,  autorise  le 
ladre  à  permettre  à  son  conjoint  de  prendre 
un  compagnon  de  vie.  Mais  cette  décision, 
peu  conforme  à  la  doctrine  de  l’Eglise,  rela¬ 
tive  à  l’indissolubilité  du  mariage,  fut  aban¬ 
donnée  dans  la  suite.  Le  troisième  concile  de 
Lâtran  (1170)  dispose  que  le  ladre  peut  se  ma¬ 
rier  et  qu’il  a  le  -droit  d’exiger  de  sa  femme 
le  debitum  camale. 

Une  seconde  tâche  s’imposait  à  la  vigilan¬ 
ce  des  autorités,  celle  de  pourvoir  à  l’entre¬ 
tien  des  ladres,  plongés  pour  la  plupart 
dans  un  complet  dénûment.  Cette  mesure 
n’était  pas  purement  humanitaire,  elle  était 
aussi  prophylactique,  car  le  moyen  le  plus 
efficaoe  pour  empêcher  les  ladres  d’errer  à 
l’aventure,  et  par  conséquent  de  propager  la 
contagion,  consistait  à  remplir  le  devoir  d’as¬ 
sistance  envers  ces  malheureux. 

De  nombreux  conciles,  tenus  au  vie  siècle 
(Orléans,  511  :  —  Orléans,  540  ;  —  Tours, 
567  ;  — '  Lyon,  583)  établissent  les  droits  et  les 
devoirs  des  ladres  qui  sont  placés  sous  la 
tutelle  de  l’Eglise.  Les  papes  Grégoire  II 
(7S6)  et  Zacharie  (751)  autorisent  les  ladres  à 
entrer  dans  les  églises,  mais  leur  interdisent 
de  se  mêler  aux  autres  fidèles. 


La  législation  applicable  aux  lépreux  avait- 
été  à  peu  près  uniforme  dans  tout  l’empire 
d’Occident.  Après  son  partage,  elle  varie  né¬ 
cessairement  dans  chacun  des  Etats  devenus 
autonomes. 

Dès  ies  xi6  et  xii°  .siècles,  les  communes  en¬ 
tendent  avoir  le  droit  de  participer  à  la  ges¬ 
tion  de  la  léproserie  municipale  qu’elles  en¬ 
tretiennent.  Cette  évolution  historique  expli¬ 
que  pourquoi  désormais,  en  France,  c’est 
surtout  dans  les  coutumes  éorites,  les  regis¬ 
tres  municipaux,  les  ordonnances  royales, 
qu'il  faut  chercher  les  dispositions  -réglemen¬ 
taires  prises  à  l’égard  des  ladres. 

•Des  lettres  de  Charles  V,  datées  du  1er  fé¬ 
vrier  1371,  mettent  en  évidence  les  ravages 
causés  par  le  fléau.  Elles  nous  montrent  les 
ladres  «  allans  parmi  la  Ville  (de  Paris), 
querans  leurs  vies  et  aumosnes,  buvans  et 
mengans  emmi  les  rues,  ès  carrefours  et  au¬ 
tres  lieux  publiques,  où  il  passe  le  plus  de 
gent,  en  telle  manière  qu’ilz  empeschent  et 
destourbent  bien  souvent  les  genz  à  passer 
ou  à  aller  à  leurs  besongnes,  et  f-ault  que  ilz 
passent  parmi  ou  par  emprès  eulz,  et  sen¬ 
tent  leurs  alaines...  » 

Une  telle  situation  requérait  une  prompte 
décision.  En  conséquence,  dans  un  délai  fort 
court,  les  ladres  qui  ne  sont  pas  nés  ou  ne 
résident  pas  actuellement  dans  la  capitale, 
doivent,  sous  la  menace  de  peines  corporelles 
ou  pécuniaires,  se  rendre  par  le  chemin  le 
plus  court,  soit  dans  leur  pays  d’origine, 
soit  à  la  léproserie  qui  a  charge  de  les  rece¬ 
voir.  Mais  ces  avertissements  restent  sans 
effet,  car  les  ordonnances  du  Roi  et  du  Pré¬ 
vôt  de  Paris  se  succèdent  jusqu'au  début  du 
xvi°  siècle,  c’est-à-dire  jusqu’au  déclin  de  la 
lèpre. 

■Les  autres  pays  de  l’Europe  occidentale 
prennent  -des  mesures  analogues  à  l’égard 
des  ladres. 

Les  statuts  des  républiques  autonomes  de 
Padoue,  Bologne,  Modène,  Ferrare,  Frigna-. 
no,  Ivrée,  Venise...  contiennent  toutes  des 
dispositions  concernant  la  lèpre.  Elles  se  ré¬ 
sument  en  ceci  '  :  expulsion  des  ladres  n’ap¬ 
partenant  pas  .à  la  cité  ;  —  entretien  dans  un 
lazarretto  situé  'hors  de  la  ville,  des  habi¬ 
tants  devenus  lépreux  ;  —  peines  disciplinai¬ 
res  diverses  infligées  aux  contrevenants,  tel¬ 
les  que  le  pilori  par  exemple/ 

A  -Vicence,  les  règlements  appliqués  aux  la¬ 
dres  étaient  particulièrement  sévères  et  mê¬ 
me  cruels.  Tout  ladre  circulant  dans  la  cité 
devait  être  chassé  à  coups  de  fouet  par  les 
surveillants.  Le  statut  de  1311  autorise  mê¬ 
me  le  .premier  venu  à  battre  les  ladres  va- 
gants  rencontrés  sur  le  territoire  de  la  Ré¬ 
publique  et  de  le  dépouiller  de  ses  vête¬ 
ments. 

•En  Ecosse,  dès  le  xii®  siècle,  toute  une  lé¬ 
gislation  relative  à  la  lèpre  est  formulée 
dans  les  «  Barrow  Lawes  »  ou  leges.  burgo- 
rum  Scotiae.  Les  statuts  de  la  corporation 
des  marchands  ou  Guilde  de  Berwick-sur- 
Twed  se  montrent  particulièrement  rigou¬ 
reux.  Ils  enjoignent  au  sergent  du  bourg 
de  jeter  les  ladres  hors  de  la  ville  et  de  brû¬ 
ler  leurs  vêtements  en  cas  de  récidive. 

UI 

Les  voies  d’exécution 

Le  corollaire  obligé  des  règles  prophylac¬ 
tiques  est  la  création  d’asiles  appelés  :  lé- 
proseries,  maladreries  et  maladières  en  Fran¬ 
ce  ;  —  lazzaretti  en  Italie  ;  —  leper  ou  lazar- 
house  en  Angleterre  et  en  Ecosse  ;  —  Gut- 
leuithaüser  et  cours  .Saint-George  en  Alle¬ 
magne  et  en  Scandinavie. 

Mais  avant  d’entrer  dans  ces  refuges  où  ils 
pourront  vivre  enfin  à  l’abri  des  vexations 
et  du  mépris,  combien  long  et  pénible  sera 
le  calvaire  qu’ils  auront  à  gravir  depuis  le 
simple  soupçon  jusqu’à  la  «  mise  hors  le 
siècle  »  !  La  persécution  et  la  dénonciation 
des  voisins,  l’enquête,  les  épreuves,  le  ver¬ 
dict,  l'office  lugubre  de  la  séparation,  sont 
les  stations  de  ce  douloureux  chemin  de 
croix. 

C’est,  à  l’origine,  l’Official  ou  juge  ecclé¬ 
siastique  qui  est  Chargé  de  recevoir  les  plain¬ 
tes  et  de  faire  l’enquête  ;  .plus  tard,  dans; 
certaines  communes,  ce  seront  les  échevins. 
Parfois  même,  la  dénonciation  est  obligatoi¬ 
re  pour  tous  les  habitants.  La  coutume  du 
Boulonnais  décide  que  si  un  ladre  meurt 
dans  une  paroisse  sans  que  la  justice  soit 
avisée  «  tout  le  bestial  à  .pied  fourché  »  des 
habitants  sera  confisqué  au  profit  du  sei¬ 
gneur,  pour  les  .punir  de  leur  négligence. 

En  France,  pendant  plusieurs  siècles,  l’Offi¬ 
cial  prononce  la  sentence  de  la  séparation 
sans  prendre  l’avis  de  personnes  compéten¬ 
tes.  En  beaucoup  de  régions,  l’intéressé  est 
soumis  à  l’examen  des  ladres.  En  Artois  et 
en  Boulonnais,  dès  le  xiv°  siècle,  aux  lé¬ 
preux  experts  furent  .adjoints  des  «  physi- 
ci  »,  chirurgiens  ou  médecins.  .Plus  tard  en¬ 
fin,  les  praticiens  eurent  le  pas  sur  les  me- 
seaux  et  ceux-ci  finirent  par  être  définitive¬ 
ment  exclus. 

L’examen  du  sujet  'suspect  de  mesellerie 
pouvait  comporter  : 

1'  L’emploi, de  divers  moyens  d'investiga¬ 
tion  purement  empiriques  ,et  dénués  de  toute 
valeur,  .portant  sur  le  sang  et  les  urines,  ou . 
sur  le  patient  lui-même  ■  étendu  sur  une  ta¬ 
ble  de  marbre  ; 


2”  La  recherche  des  signes  scientifiques  de. 
la  lèpre. 

Je  ne  signalerai  que  ces  derniers. 

Les  chirurgiens  arabes,  ayant  à  déjouer 
les  fraudes  des  vendeurs  d’esclaves,  avaient 
acquis  une  grande  maîtrise  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  lèpre.  Abulcasis  fAboul-Quassim),  le 
premier,  fait  connaître  l’anesthésie,  signe 
majeur  de  la  lèpre.  «  Sache  que  le  ladre, 
dit-il,  ne  sent  pas  la  brûlure  autant  que  ce¬ 
lui  qui  est  sain,  parce  qu’il  est  déjà  atteint 
d’insensibilité.  » 

Les  chirurgiens  du  moyen  âge  n’ignorent 
pas  la  signification  de  certaines  amyotro- 
phies,  en  .particulier  de  la  «  consomption  ». 
de  la  masse  musculaire  située  entre  le  pou¬ 
ce  et  l’index. 

Amauld  de  Villeneuve  indique  le  moyen 
d’explorer  les  fosses  nasales.  Pour  ouvrir  les 
narines,  il  se  sert  d’une  baguette  de  bois 
fendue.  Au  moyen  de  cet  écarteur  improvisé 
et  d’une  chandelle,  il  examine  tous  les  re¬ 
plis  de  la  muqueuse. 

Guy  de  Chauliac,  et  plus  tard  Ambroise 
Paré  font  une  admirable  description  des  si¬ 
gnes  tant  univoques  (pathognomoniques) 
qu’équivoques  de  la  lètre. 

Les  experts  doivent  répondre  aux  deux 
q-uestions  suivantes  :  Le  suspect  est-il  lé¬ 
preux  et,  dans  l'affirmative,  est-il  parvenu 
au  stade  où  l’isolement  est  obligatoire  ? 

Si  le  diagnostic  des  ladres  verts,  c’est-à- 
dire  de  malades  en  période  active,  était  re¬ 
lativement  facile,  en  revanche  la  reconnais¬ 
sance  de  la  lèpre  chez  les  ladres  blancs  dont 
la  face  était  belle  et  le  cuir  net,  ne  laissait 
pas  d’être  souvent  fort  délicate.  Dans  cette 
catégorie,  on  doit  ranger  les  cacous,  cagneux, 
cagots  de  Bretagne,  les  capots,  cassots  du 
Limousin  de  la  Guyenne  et  de  la  Gascogne, 
les  Gabets,  Gahets,  Agots,  Christiaas  du 
Béarn,  considérés  comme  issus  de  souche 
lépreuse. 

Les  chirurgiens  arabes,  arabisants  et  de  la 
Renaissance  conseillent  de  ne  prononcer  le 
verdict  de  la  lèpre  qu’après  mûr  examen  ; 
car,  disent-ils,  c’est  une  grande  faute  que  de 
laisser  un  ladre  parmi  les  sains,  et  c’est  une 
grande  injustice  que  d’exclure  de  la  société 
un  sujet  qui  n’est  pas  ladre. 

Nul  mieux  que  F.  Ingrassia,  surnommé  par 
ses  contemporains  l’Hippocrate  sicilien,  n'a 
discuté  les  indications  et  contre-indications 
de  l’intemement. 

Après  avoir  .procédé  ià  l’examen  du  sus¬ 
pect,  les  membres  du  jury  devaient  consi¬ 
gner  leur  opinion  dans  uq  certificat.  Am¬ 
broise  Paré  nous  en  a  laissé  qui  sont  des 
modèles.  Au  surplus,  le  jugement  n’était  pas 
irrévocable.  Plus  d’un  suspect  reconnu  la¬ 
dre,  faisait  appel  et  passait  devant  des  ju¬ 
rys  successifs. 

Dans  certains  pays  d’Occident,  en  France, 
dans  les  Flandres  et  sur  la  rive  gauche  du 
Rhin,  bref,  dans  tout  le  territoire  de  l'an¬ 
cienne  Gaule,  avant  la  séquestration,  avait 
lieu  une  cérémonie  symbolique  et  lugubre 
dont  les  vieux  rituels  nous  ont  laissé  la  des¬ 
cription  sous  la  rubrique  :  «  .Manière  de  met¬ 
tre  le  lépreux  hors  le  siècle  ».  Elle  différait 
peu  de  l’office  des  morts. 

Devant  l’autel,  au-dessous  d’un  drap  noir 
tendu  sur  deux  tréteaux,  le  lépreux  s’age¬ 
nouillait,  le  visage  «  embranché  »  d’un  voile 
noir  et  entendait  dévotement  la  messe  L’offi¬ 
ciant,  par  trois  fois,  jetait  une  pelletée  de 
terre  du  cimetière  sur  la  tête  du  ladre  en  di¬ 
sant  :  —  '.Mon  ami,  c’est  signe  que  tu  es 
mort  au  monde  ;  et  il  ajoutait,  en  manière 
de  consolation  :  —  Tu  renaîtras  en  Dieu. 

Puis  le  lépreux  .revêtait  l’habit  de  ladre  et 
recevait  les  cliquettes  .qu’il  devait  agiter 
pour  avertir  les  passants  de  son  approche. 

Ainsi  équipé,  l’infortuné  était  conduit,  en 
procession,  jusqu’à  sa  cabane  ou  borde  si¬ 
tuée  dans  les  champs.  Désormais  le  ladre 
était  séparé  du  monde. 

Si  quelques  rituels  atténuaient  le  caractè¬ 
re  funèbre  du  cérémonial,  d’autres  pous-  : 
saient  la  cruauté  jusqu’à  forcer  le  malheu¬ 
reux  à  descendre  dans  une  fosse  creusée 
dans  le  cimetière  et  à  subir  un  simulacre 
d’inhumation.. 

Mais,  quelles  que  soient  les;-  variantes  de 
détail,  l’office  a  toujours  la  même  significa¬ 
tion  :  faire  connaître  à  tous  qu'un  habitant 
de  la  paroisse  est  atteint  de  la  lèpre,  et  que 
nul  désormais  ne  doit  plus  avoir  commerce 
avec  lui. 

La  portée  prophylactique  de  l’office  est 
d’autant  plus  grande  qu’elle  comporte  néces¬ 
sairement  la  lecture,  à  l’Eglise,  au  cimetiè¬ 
re  ou  sur  le  seuil  de  la  borde  assignée  au 
ladre,  d’un  certain  nombre  de  .prescriptions 
appelées  «  Deffenses  »,  presque  toujours  ré¬ 
digées  en  langue  vulgaire,  pour  que  le  relé¬ 
gué  puisse  bien  en  saisir  le  sens. 

Ce  petit  ©ode  sanitaire,  dans  ses  traits  es-  : 
sentiels,  est  toujours  au  fond  le  même,  bien 
que  sa  forme  soit  quelque  peu  différente 
dans  chaque  diocèse. 

Il  interdit  au  lépreux  de  fréquenter  les 
assemblées  publiques,  de  puiser  de  l’eau 
aux  sources  et  aux  ruisseaux,  de  sortir  de 
sa  porde  sans  revêtir  son  habit  de  ladre,  de 
toucher  aucune  denrée  qu’il  désirera  se  pro¬ 
curer  .«  sinon  avec  une  verge  ou  bâton  », 
d'entrer  dans  les  tavernes  et  autres  lieux, 

«  d’avoir  autre  compagnie  de  femme  .»  que  ? 
la  sienne,  de  répondre  en  passant  avant  de 
s’être  .mis  au-dessous  du  vent,  de  toucher  les 
petits  enfants  et  de  leur  bailler  chose  quel¬ 
conque... 


Voici  encore  une  autre  prescription  très 
importante  qui  ne  se  trouve  que  dans  le  ri¬ 
tuel  de  Bourges  (1605)  : 

«  Si  la  femme  du  lépreux  se  résout  d’habi¬ 
ter  avec  son  mary  ou  le  mary  avec  sa  fem¬ 
me  lépreuse,  on  les  conduira  tous  les  deux 
en  la  forme  susdite  à  l’église  et  à  la  mala* 
drerie  ;  il  faut  séparer  les  enfants  d’avec  eux, 
si  l’on  voit  .qu’ils  n’cnt  indice  ou  marque  de 
lèpre,  autrement  qu’on  les  conduise  tous  en¬ 
semble  et  qu’on  les  habille  en  lépreux.  »  ; 

La  cérémonie  de  la  mise  hors  le  siècle  ifé- 
tait  .pas  obligatoirement  imposée  à  tous  les 
ladres.  Ceux  qui  étaient  de  condition  aisée 
pouvaient  s’y  soustraire  en  entrant  dans  une 
maison  de  santé.  L’isolement  dans  une  mé¬ 
tairie  pouvait  aussi  être  autorisé. 

IV 

DE  L’AMÉNAGEMENT  DES  LÉPROSERIES  j 

Elles  étaient  situées  en  dehors  des  agglo¬ 
mérations  urbaines  ou  rurales,  en  rase  cam¬ 
pagne  ou  sur  le  bord  d’un  cours  d’eau  ;  mais 
à  proximité  d’un  chemin  très  passant,  pour 
que  la  quête  soit  fructueuse. 

Réduite  à  sa  plus  simple  expression,  l’asi¬ 
le  où  le  ladre  devra  vivre  désormais  est  une 
maisonnette  de  bois  juchée  sur  quatre  étais 
et  entourée  d’une  palissade.  A  la  mort  du  la¬ 
dre,  ..ses  ustensiles  de  ménage  sont  brisés 
s’ils  .sont  en  terre  ;  brûlés,  s’ils  sont  en  bois  ; 
passés  au  feu,  s’ils  sont  en  métal.  Quant  au 
cadavre,  il  est  inhumé  sous  la  maisonnette 
et,  dans  certaines  régions,  il  était  d’usage  de 
jeter  dans  la  fosse  un  cartel  de  chaux.  Il 
n’était  pas  rare  que  la  maison  fût  réduite  en 
cendres.  A  l’heure  actuelle,  on  ne  saurait  fai¬ 
re  mieux. 

Quand  le  nombre  des  lépreux  à  isoler  est 
plus  ou  moins  considérable,  il  est  d’usage  de 
grouper  leurs  huttes,  cabanes  ou  bordes  (eu- 
curbitæ,  stellæ,.  tuguria),  ainsi  que  les  pota¬ 
gers,  vignes  et  terres  arables  qui  les  entou¬ 
rent,  dans  un  même  enclos,  de  manière  où 
logent,  pêle-mêle,  des  ladres,  des  ménages, 
des  familles  entières.  Tommasi  di  Celano, 
disciple  de  Saint-François,  écrit  en  1220,  dans 
la  «  Vita  Prima  »  qu’à  deux  milles  d’Assise, 
à  Rivotorto,  il  y  avait  un  hospitale  leproso • 
ram  qui  «  n’était  pas  un  édifice  unique,  mais 
bien  une  agglomération  de  petites  maisons . 
ou  cabanes  ». 

Quand  l’agglomération  des  ladres  a  pri(s  un 
certain  développement  aux  paillottes  primiti¬ 
ves  dispersées  au  hasard  dans  l’enclos,  font 
place  des  constructions  .en  pierre,  juxtaposées., 
et  bâties  sur  un  plan  uniforme,  où  chaque  lé¬ 
preux,  chaque  ménage  habite  et  prépare  ses 
aliments.  Mais,  alors  même  que  la  tendance^ 
à  la  vie  collective  a  prévalu,  toujours  quel" 
ques  ladres  privilégiés  vivent  dans  les  pavil-f 
Ions  isolés. 

Dans  les  maladreries  d’une  certaine  impor-i 
tance,  vivent  à  côté  des  ladres  plusieurs  catél 
gories  d’individus  sains,  souvent  en  nombre 
supérieur  à  celui  des  malades.  Outre  le  Mai-' 
tre  ou  Prieur,  l’aumônier  ou  chapelain,  l’éco¬ 
nome,  il  y  eut  d’abord  des  donats  ou  oblats;’, 
des  frères  convers  et  des  sœurs  converses  qui 
assistaient  gratuitement  les  malades  et,  plus 
tard,  quand  le  zèle  charitable  se  refroidit,  des 
chambrières  rétribuées.  • 

De  plus,  comme  dans  les  maladreries  con¬ 
fortables  et  richement  dotées,  la  vie  était 
douce  et  facile,  nombre  de  personnes  et  es 
parfaite  santé,  sollicitaient  l’autorisation  d'y 
finir  leurs  jours  :  c’étaient  les  «  prébendiaF 
res  ». 

Toute  cette  population  de  «  haitiés  »  cons¬ 
tituait  avec  les  ladres  une  communauté  de 
frères  et  de  sœurs.  (Pour  éviter  la  contami¬ 
nation  des  personnes  saines,  dans  ces  établis¬ 
sements,  les  statuts  de  la  plupart  des  lépro¬ 
series  formulent  de  minutieuses  règles  pro¬ 
phylactiques.  Dortoirs,  réfectoires,  lieux  de 
réunion  de  ces  deux  catégories  de  pension¬ 
naires,  sont  rigoureusement  séparés.  U 
quartier  des  ladres  est  souvent  entouré  de 
murs  épais  ;  parfois  même,  les  aliments  ne 
leur  sont  passés  .que  par  .un  guiohet. 

Des  statuts  des  léproseries,  il  ressort  avêt 
évidence  qu’elles  furent  avant  tout  des  inst i- 
tutions  de  police  sanitaire  dont  la  thérapeute 
que  fut  totalement  exclue  jusqu’aux  appwv 
ches  des  temps  modernes. 

U  est  donc  logique  qu’elles  hébergent  les 
malades  errants..  Mais,  pour  ne  pas  grevei 
leur  budget  de  trop  fortes  dépenses,  et  pouf 
ne  pas  introduire  parmi  les  internés  un  fer¬ 
ment  de  désordre,  ces  ladres  en  rupture  de 
ban,  en  général  fort  indisciplinés,  sont  re¬ 
çus  dans  un  local  distinct  et  pour  un  temps 
généralement  très  court.. 

Rarement  la  maladrerie  est  un  lieu  de  for-  : 
ce  ,où  les  internés  vivent  dans  une  réélus 
sion  perpétuelle.. 

Très  souvent,  ils  ont  le  droit  de  circuler  « 
sans  permission  aux  alentours,  pourvu  qu’ils 
ne  dépassent  pas  certaines  limites  :  une  rou¬ 
te,  un  carrefour,  un  pont,  un  ruisseau,  etc. 
Us  ne  peuvent  aller  au  delà  sans  le  congé  du 
Maître.  Ils  doivent  alors  revêtir  la  livrée  du 
ladre,  en  porter  les  insignes  d’une  manière, 
apparente  et  , agiter  leurs  cliquettes  pour  aver- 
tir  les  passants  de  leur  présence. 

Trois  raisons  .principales  justifient  rentrée.-', 
des  iépçeùx  dans  les  villes  :  .la  quête  qui  as¬ 
sure  leur  existence  ;  Tâchât  ,  des  provisions,:) 
et  l’accomplissement  de  leurs  .devoirs  reli¬ 
gieux. 

(  Voir  la  suite  page  7).  J 
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mon  cmt> 


L’application  de  la 
loi  sur  les  Assurances 
Sociales  a  permis  d’é¬ 
tudier  et  de  commen¬ 
ter  la  situation  faite  actuellement  en 
France  aux  spécialités  pharmaceutiques. 
Quel  allait  être  le  sort  de  la  spécialité 
pharmaceutique  sous  le  régime  de  la  loi 
des  assurances  sociales  ?  Allait-on,  com¬ 
me  il  en  fut  en  Allemagne  et  comme  il  en 
est  encore  en  Alsace-Lorraine,  dresser 
une  liste  de  spécialités  dont  l’administra¬ 
tion  serait  autorisée  —  ce  qui  eût  permis 
marchandages  et  concussions  ? 

Le  problème  ne  fut  pas  résolu,  du 
moins  il  ne  l’est  pas  encore,  et  il  fut  ac¬ 
quis  qu’aucune  liste  ne  serait  dressée  et 
que  toutes  les  spécialités  pourraient  être 
ordonnées  par  le  médecin  traitant.  Rien 
de  plus  juste  en  somme  si  nous  admet¬ 
tons  que  toutes  les  spécialités  puissent 
être  mises  sur  le  même  pied. 

Je  dirai  ici,  avec  la  franchise  qu’on 
me  connaît,  que  cette  mise  au  même  ni¬ 
veau  des  spécialités  sérieuses  et  de  celles 
qui  le  sont  moins,  choque  en  même 
temps  la  morale  et  la  vérité.  D’autres 
pensent  comme  moi  et  leur  avis  est  beau¬ 
coup  plus  autorisé  que  le  mien,  ce  qui 
me  fortifie  dans  mon  opinion. 

Pour  moi,  une  spécialité  c’est  un  mé¬ 
dicament  sérieux,  préparé  d’avance,  mé¬ 
ticuleusement  dosé,  fabriqué  avec  toutes 
les  garanties  nécessaires  et  mis  en  vente 
pour  donner  toute  sécurité  au  médecin 
qui  l’emploie.  Si  vous  pensez  autrement, 
c’est  que  vous  avez  des  raisons  spéciales 
auxquelles  je  ne  m’attarderai  pas. 

La  définition  de  la  spécialité  étant  ain¬ 
si  établie  pour  tous  les  hommes  de  cor¬ 
rection  et  de  probité,  il  serait  indispen¬ 
sable  qu’il  y  ait  en  France,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  pays,  un  statut  légal 
de  la  spécialité.  N’importe  qui  ne  de¬ 
vrait  pas  avoir  le  droit  de  vendre  n’im¬ 
porte  quoi,  quand  il  s’agit  de  mettre  en¬ 
tre  les  mains  des  médecins  des  remèdes 
qui  se  doivent  d’être  afficaces. 

N’a-t-on  pas  créé,  ces  dernières  an¬ 
nées,  à  l’Ecole  de  pharmacie  un  labora¬ 
toire  de  contrôle  ?  Il  serait  juste  que 
les  spécialités  reçoivent  de  cet  organisme 
supérieur  un  droit  de  Cité.  L’estampille 
que  les  spécialités  obtiendraient  de  cette 
façon  serait  une  garantie  pour  les  prati¬ 
ciens  et  on  ne  verrait  pas  se  lancer  sur 
le  marché  des  produits  pharmaceutiques 
spécialisés  comme  on  voit  lancer  une 
marque  de  jambon  ou  une  paire  de  bre¬ 
telles. 

Dès  lors,  les  spécialités,  dans  leur  uti¬ 
lisation  pour  le  traitement  des  assurés 
ne  seraient  pas  autres  choses  que  des 
préparations  pharmaceutiques  établies 
d’avance  selon  une  formule  magistrale 
déposée  et  connue.  L’Etat  ne  pourrait 
faire  une  discrimination  entre  elles  et  les 
préparations  effectuées  extemporanément 
par  le  pharmacien. 

Cette  conception  nous  semble  très  clai¬ 
re,  très  juste,  très  pratique,  Vous  me  di¬ 
rez  que  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
qu’elle  entre  de  sitôt  dans  la  réalité-  Ce¬ 
pendant  elle  sauvegarderait  les  droits  de 
tous. 

J.  CRINON. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  dîner  d’automne  de  l’U.  M.  F.  I.  A.  aura 
lieu  sous  la  présidence  effective  de  Son  Excel¬ 
lence  le  comte  Manzoni,  ambassadeur  d’Ita¬ 
lie,  que  Mme  Manzoni  voudra  bien  accom¬ 
pagner,  et  sous  la  présidence  médicale  de 
M.  le  professeur  Gosset,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

L’Union  médicale  latine  donnera  sa  récep¬ 
tion  d’automne  le  10  décembre  1930,  à  19  h.  45, 
dans  les  salons  du  Palais-d’Orsay  (Paris). 

Dès  maintenant,  on  peut  envoyer  son  adhé¬ 
sion  au  secrétariat  de  l'Union  médicale  la^ 
tine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16e). 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  5  dé¬ 
cembre  1930. 


Z  O  M  I  N  E 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Epinal, 
le  15  novembre,  en  vue  de  la  nomination  d’un 
médecin  spécialisé  chargé  de  dispensaires. 

■Les  conditions  de  nomination  et  de  traite¬ 
ment  sont  celles  prévues  dans  le  statut-ty.pe. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (60). 

Les  dossiers  des  candidlats  devront  être 
adressés  à  la  Fédération  vosgienne  des  So¬ 
ciétés  d’hygiène  sociale  et  Préservation  anti¬ 
tuberculeuse  du  département  des  Vosges,  4, 
rue  du  Collège,  Epinal. 


Par  arrêté  du  4  novembre  1930,  un  centre 
régional  de  lutte  contre  le  cancer  a  été  ins¬ 
titué  à  Caen. 


HÉLIOTHÉRAPIE  grasse  (a.  m.)  ?‘|*!S‘Fé 

Médecin-Directeur,  D'  BRODY. 


M.  Sourdin  est  nommé  chef  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  et  d’histologie  de  l’Eco¬ 
le  de  Rennes. 


Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
de  quatre  internes  titulaires,  à  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Laye.  Il  sera  procédé  éga¬ 
lement  à  la  nomination  de  quatre  internes 
provisoires  dans  les  conditions  fixées  par  le 
règlement.  —  Ce  concours,  qui  comportera 
une  épreuve  écrite  et  une  épreuve  orale,  aura 
lieu  le  jeudi  18  décembre  1930,  à  9  heures  du 
matin,  à  l’hôpital. 
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Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  le  directeur  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement  de  14  heures  à  20  heures. 


Un  concours  sur  titres,'  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  ad¬ 
joint  du  département  de  la  Vendée,  aura 
lieu,  à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  dé¬ 
cembre. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés 
de  trente  ans  au  moins  et  de  quarante  ans 
au  plus,  munis  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  français  (diplôme  d’Etat),  et  du  di¬ 
plôme  d’un  Institut  d’hygiène  de  Faculté 
française.  Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi 
militaire. 


Sur  les  23  docteurs  en  médecine  ayant  fait 
enregistrer  leur  diplôme  pendant  le  mois 
d’octobre,  5  sont  d’origine  étrangère  :  1  égyp¬ 
tien,  1  roumain,  1  syrien,  1  tunisien  et  1  turc. 


Après  concours,  M.  ■  le  docteur  Barbusse  a 
été  nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de 
Nîmes. 


CIPROMAROL 


Avis  de  concours  pour  la  nomination  d’un 

inspecteur  départemental  d'hygiène,  à  Blois 


Il  sera  ouvert  à  la  préfecture  de  Loir-et- 
Cher  à  Blois,  le  20  décembre  1930,  un  con¬ 
cours  sur  titres  et  sur  épreuves,  pour  la  no¬ 
mination  d’un  médecin  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hy¬ 
giénistes  exerçant  ou  ayant  exercé  des 
fonctions  sanitaires  publiques  et  aux  di¬ 
plômés  des  instituts  d’hygiène  universitai¬ 
res  français. 

11  portera  sur  les  épreuves  suivantes  : 

Une  composition  écrite  sur  la  prophylaxie 
et  l’épidémiologie  ; 

Une  épreuve  de  laboratoire  ; 

Une  épreuve  •  orale  sur  la  pratique  de  l’hy¬ 
giène. 

METATITANE 
META  VACCIN 

Asiles  d’aliénés 


Par  arrêté  en  date  du  8  novembre  1930,  M. 
Dupas,  directeur  administratif  de  l’asile  au¬ 
tonome  d 'aliénés  de  Cadillac  (Gironde),  est 
nommé  directeur  administratif  de  l’asile 
d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  en 
remplacement  de  M.  Grenet,  appelé  à  un  au¬ 
tre  emploi. 


Par  arrêté  en  date  du  8-  novembre  1930,  M. 
Mamelet;  professeur  agrégé  de  l’Université, 
en  congé,  est  nommé  directeur  de  l’asile  au¬ 
tonome  d’aliénés  de  Cadillac  (tour  du  minis¬ 
tre),  en  remplacement  de  M.  Dupas,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

LENI  FO  R  M  E 


Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne 
en  médecine  qui  pourront  être  vacantes  le  5  Janvier  1931 


1“  A  l’hospice  de  Brévannes  OSeine-et-Oise)  ; 

2"  A  l’Institut  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation 
Chardon-Lagache  ; 

3°  A  l’asile  pour  enfants  de  la  ville  de  Paris,  à 
Hendaye  (Basses-Pyrénées). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi.  11  décembre 
1930,  à  9  heures,  dans  la  Salle  des  concours  de 
l’Administration,  rue  des  Saint-Pères,  n“  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  fe¬ 
ront  inscrire  à  l’Administration  centrale.  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (Bureau  du  service  de  santé),  à  par¬ 
tir  du  lundi  17  jusqu'au  mercredi  26  novembre 
1930  inclusivement,  de  quatorze  à  dix-sept  heures. 


ENFANTS  AU  MH 

Notice:  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 
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Naissances 

—  Le  docteur  Déruas  et  Mme,  née  de  Bois- 
sière,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Michel.  Le  Havre. 

—  Le  docteur  Etienne  Boltanski  et  Mme, 
née  Marie-Elise  Ilari,  sont  heureux  d’annon¬ 
cer  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Elie,  le  17 
septembre. 

—  Le  docteur  Pierre  Piéchaud  et  Mme,  née 
Béguerie,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  cinquième  enfant,  Marie- 
Isabelle.  Bordeaux,  1er  novembre. 

—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  Rochette  sont 
heureux  de  vous  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  fille  Yhane-Paule,  12  octobre  1930. 
Saint-Raphaël  (Var). 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Jacqueline  Bardoux-Labey,  belle-fille  et  fille 
de  M.  René  Labey  et  de  Mme,  née  Fnancès, 
avec  M.  Charles  Lucet,  fils  du  docteur  Lu- 
cet,  décédé,  et  de  Mme  née  Zocgger. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Mar¬ 
celle  Dacher,  fille  de  M.  et  Mme  Clément 
Dacher,  d’Amiens,  avec  M.  Jacques  Pou- 
pault,  fils  du  docteur  Poupault,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  Poupault, 
de  Dieppe. 

Mariages 

—  Mme  Edmond  Moreau,  le  docteur  Pierre' 
Nobécourt,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  membre 'de  l’Académie  de  médecine,  of¬ 
ficier  de  la.  Légion  d’honneur,  Croix  de 
guerre,  et  Mme  Pierre  Nobécourt  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  M. 
Edmond  Nobécourt,  leur  petit-fils  et  fils, 
avec  Mlle  Christiane  Siegel. 

—  Le  18  novembre,  sera  célébré  en  l’église 
Saint-Jean-Baptiste-d.e-la-Sa.lle,  9,  rue  Dutot, 
à  Paris,  le  mariage  de  M.  Charles  Vezin,  in¬ 
génieur  agronome,  directeur  de?  services 
agricoles,  avec  Mlle  Gilbert'e  Marchand,  fille 
du  docteur  Léon  Marchand,  médecin  en  chef 
des  asiles  de  la  Seine. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
Auregan,  médecin  à  Lannion,  avec  Mlle  Ro¬ 
se  Armandie,  qui  fut  premier  prix  du-  Con¬ 
servatoire  en  1918  (Opéra-comique). 
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Nécrologie 

—  M.  et  Mme  Léon  Boisson  de  Chazournes 
et  leur  fils  Félix  ;  le  docteur  L.  Plantier, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  L. 
Plantier  ;  les  familles  Boisson  de  Chazour¬ 
nes  et  Plantier  ont  la  douleur  de  vous  faire 
part  du  décès  de  leur  chère  petite  Suzanne, 
ravie  à  leur  affection  le  18  octobre  1930,  à 
l’âge  de  dix  mois.  —  Quintenas  (Ardèche). 

Nous  apprenons  la  mort  : 

—  Du  docteur  Léon  Audain,  ancien  minis- 

i  tre  ‘plénipotentiaire  d’Haïti  à  Paris,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  Stell,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  à  Villerville-sur-Mer 
(Calvados). 

—  Du  Dr  Georges  Doillon,  médecin-chef  de 
l’hôpital  de  Vesoul,  ancien  adjoint  au  maire 
de  Vesoul,  ancien  conseiller  générai  de  la 
Haute-Saône,  décédé  à  l’âge  de  soixante-trei¬ 
ze  ans. 

—  On  annônee  le  décès,  à  Séville,  du  doc¬ 
teur  Heitz,  personnalité  très  connue  du  mon¬ 
de  médical,  spécialiste  des  maladies  du 
coeur.  Le  corps'  du  docteur  Heitz  sera  trans¬ 
féré  en  France. 

—  Mme  veuve  René  Soubourou  ;  Mlle  Si¬ 
mone  Soubourou  ;  MM.  Robert  et  Pierre 
Soubourou  ;  Mme  veuve  Paul  Soubourou,  de 
Niort  ;  Mme  veuve  Savard,  des  Mathes  ;  M. 
et  Mme  Métayer,  de  Niort  ;  Mlle  Jeanne  Sou¬ 
bourou,  de  Limoges  ;  M.  et  Mme  Rivet,  de 
Limoges  ;  Mme  veuve  Victor  Soubourou,  de 
Royan,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver 
en  la  personne  de  M.  René  Soubourou,  -  doc¬ 
teur  en  médecine,  leur  époux,  père,  fils,  gen¬ 
dre,  frère  et  neveu,  décédé  à  Ladignac-le- 
Long  (Haute-Vienne),  le  5  novembre,  dans 
sa  54e  année. 

—  Le  docteur  Rieder,  Mlle  Anne-Marie 
Scheurer  (Lola  Rieder)  font  part  du  décès 
de  Mme  Rieder,  née  Marthe  Schutzenberger. 
L’inihumation  a  eu  lieu  au  cimetière  Mont¬ 
parnasse  le  lundi  10  novembre.  Cet  avis 
tient  lieu  de  faire-part. 

—  On  nous  .prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Devillers,  vice-président  de  la  Socié¬ 
té  des  Médecins  du  département  de  l’Aisne, 
chevalier  de  la  Légion  d’honnéur,  décédé  le 

7  novembre.  Le  service  religieux  a  eu  lieu 
en  l’église  Saint-Pierre  de  Guise,  à  10  h.  1/2, 
le  11  novembre..  Cet  avis  tient  lieu  de  faire- 
part. 
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CALCINE 

LATOUR 


Dr  mRTIN ET.  16. Rue  du  ffeBt-RosC;  PARIS 


Le  vomissement  précoce  dans  la  symptomatologie 
des  tumeurs  cérébrales 

- &*tæe - 


Le  Dr  Hagueneau  a  récemment  relaté  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  cinq  observations  d’appendirectomie  chez  des 
malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales 


On  connaît  l’importance  du  vomissement 
dans  le  tableau  clinique  des  tumeurs  cérébra¬ 
les.  Le  symptôme  .peut,  dans  certains  cas,  ap¬ 
paraître  très  précocement  et  être  assez  domi¬ 
nant  pour  laisser  dans  l’ombre  tous  les  au¬ 
tres  symptômes  d’origine  compressive.  C’est 
ce  qui  ressort  d’une  Intéressante  communica¬ 
tion  faite  récemment  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  .par  le  docteur  Hagueneau,  où 
cet  auteur,  après  avoir  précisé  les  caractères 
particuliers  de  ces  vomissements,  rapporte 
une  série  'de  cinq  observations  relatives  à 
des  malades  opérés  .pour  appendicite  alors 
qu’ils  étaient  atteints  de  tumeurs  cérébrales. 

«  Toute  l’histoire  de  ces  malades,  dit  M. 
Hagueneau,  était  rentrée  sur  le  symptôme 
«  vomissement  »,  et  celui-ci  fut  assez  précoce, 
assez  tenace  pour  laisser  dans  l’ombre  tous 
les  autres  symptômés  d’origine  compressive. 
Qu’il  se  soit  agi  d’adultes  ou  d’enfants,  l’his¬ 
toire  de  ces  malades  est  toujours  la  même. 

»  Au  milieu  d’un  état  de  santé  en  apparen¬ 
ce  normal  (bien  que  l’interrogatoire  prouve 
souvent  qu’il  existait  déjà  des  crises  de  cé¬ 
phalée  préalable),  le  malade  est  pris  de  vo¬ 
missements.  Le  médecin  alerté,  souvent  sug¬ 
gestionné  par  -l’entourage,  dans  la  crainte 
très  justifiée  de  laisser  passer  une  appendi¬ 
cite,  appelle  un  chirurgien  auprès  du  malade 
et  l’opération  est  pratiquée,  naturellement 
sans  succès,  malgré  la  bonne  cicatrisation 
opératoire  ». 

Voici  d’ailleurs,  telles  que  l’auteur  les  a 
exposées,  les  observations  de  ces  malades  : 

(1).  Un  enfant  de  9  ans  a  présenté  au  cours  d’une 
parfaite  santé  en  mai  1927  une  violente  crise  de 
migraine  qui  s’est  répétée,  mais  plus  atténuée  15 
jours  plus  tard. 

En  juillet,  au  cours  d'un  exercice  de  gymnasti¬ 
que,  il  est  pris  de  nausées  et  de  vomissements 
qui  persistent-  11  est  opéré  (appendicectomie)  tren¬ 
te  heures  après.  Revu  deux  mois  plus  tard,  il 
présentait  tous  les  symptômes  des  tumeurs  du  crâ¬ 
ne  :  céphalée  permanente,  crise  de  vomissements, 
vertiges,  démarche  mal  assurée. 

A  l’examen  pas  de  signes  cérébelleux  net  en 
dehors  d’une  hypotone  légère  à  droite,  pas  de  si¬ 
gnes  pyramidaux.  Intégrité  des  paires  '  crâniennes, 
sauf  la  8»  paire,  mais  l’examen  labyrinthique  com¬ 
plet  n’a  pu  être  pratiqué  et  la  2«  paire  :  stase 
papillaire  surtout  à  droite  ;  léger  nystagmus  spon¬ 
tané.  Le  malade  n’a  pu  être  suivi  ultérieurement- 

II.  Une  femme  de  25  ans  présente  depuis  plu¬ 
sieurs  années  des  troubles  dyspeptiques  :  dou¬ 
leurs  post-pradiales,  état  nauséeux  même,  mais 
sans  vomissements. 

Eh  octobre  1928  elle  se  met  subitement  à  vomir 
(vomissements  en  fusée)  et  un  médecin  appelé  pose 
le  diagnostic  d’ulcus  gastrique.  Les  vomissements 
se  répétant,  la  malade  est  examinée  à  nouveau 
8  jours  plus  tard  par  un  chirurgien  qui  affirme 
une  appendicite  chronique  et  propose  une  inter¬ 
vention.  pratiquée  quelques  jours  plus  tard-  Exa¬ 
minée  2  mois  après  par  M.  Haguenau,  la  malade 
présente  des  maux  de  tête  violents  et  des  vomisse¬ 
ments.  Un  ophtalmologiste  à  qui  on  l’envoya  trou¬ 
va  une  stase  bilatérale.  Cette  femme  ne  s’étant 
plus  représentée,  elle  n’a  pu  être  suivie  plus  long- 

III-  Un  garçon  de  7  ans  est  opéré  en  novembre 
1927  pour  une  appendicite.  Il  présentait  depuis  3 
mois  des  troubles  digestifs  avec  épisodes  fébriles, 
vomissements  et  céphalée.  Après  une  amélioration 
provisoire,  les  accidents  reprirent  et  quand  l’au¬ 
teur  l’examina,  et  c’est  alors  que  l’autenr  cons¬ 
tata  chez  lui  un  tableau  clinique  complet  de  tu¬ 
meurs  cérébrales  (céphalée,  vomissements  de  ty¬ 
pe  cérébral  légers  signes  cérébelleux  bilatéraux, 
stase  papillaire).  Opéré  quelques  mois  plus  tard, 
on  lui  trouva  un  kyste  bydatique  de  la  région 
rolandique  droite. 

IV-  Un  garçon  de  14  ans  présente  depuis  octobre 
1929  une  baisse  progressive  de  la  vision.  Depuis 
cette  époque,  quelques  crises  de  céphalée  avec  vo¬ 
missements,  surtout  dans  les  efforts  (â  l'occasion 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de;Paris,  à  Colombes  (Seine) 


—  -a  défécation).  Ponction  lombaire  en  septem-3 
bre  1929  avait  donné  un  résultat  négatif,  mais  elle 
t  été  suivie  d'une  parésie  faciale  gauche  qui  : 

_ ,  3  jours.  L'enfant  avait  présenté  de  plus,  en 

octobre,  un  vertige  avec  chute.  Son  intelligence 
baissait  progressivement.  Opéré  en  janvier  1930 
(appendicectomie),  l’enfant  ne  s'améliore  pas  et 
J--  crises  convulsives  apparaissent. 

l’examen,  obnubilation  intellectuelle,  lenteur 
;  les  réponses.  Pas  de  troubles  de  la 

-  volontaire.  Réflexes  tendineux  abolis, 

de  Babinski  transitoire  à  droite.  Asynergie  légè¬ 
re  à  droite.  Hypotonie  légère.  Nystagmus  léger 
dans  le  regard  latéral.  Paralysie  du  VI’  droit  ;  ! 

ber  latéralisé  à  droite. 

--Intégrité  des  autres  paires  crâniennes.  Stase  , 
pillaire  sur  le  chemin  de  l’atrophie  :  Papilles 
"  ;s,  grisâtres,  vaisseaux  tortueux,  tension 


’aqueduc  de  Sylvius. 


V.  La  dernière  observation  est  celle  d’une  malade 
entrée  à  l’hôpital  Necker  pour  des  signes  nets  ! 
d’hypertension  crânienne. 

Les  premiers  incidents  sont  des  vomissements 
qu’elle  présente  encore  au  moindre  mouvement  et 
qui  rendent  l’examen  très  difficile. 

Elle  présente  une  cicatrice  récente  d’appendicec-  , 
tomie  L’apparition  de  ces  vomissements  en  pleine  ? 
santé  apparente  avait  fait  croire  à  une  origine 
abdominale.  A  l’examen,  obnubilation  intellectuel¬ 
le.  vomissements  intenses,  vertiges  au  moindre 


Pas  de  signes  pyramidaux  ;  signes  cérébelleux 
droits  (asynergie,  adiadocosynésie)  ;  réflexes  ten¬ 
dineux  faibles. 

Stade  papillaire  considérable  des  deux  côtés. 

Intégrité  des  autres  paires  crâniennes  : 

A  l’opération  on  trouve  nne  tumeur  du  lobe  céré¬ 
belleux  gauche,  paramédiane,  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Curettage  sans  hémorragie. 

Après  l’intervention  les  vomissements  persistent 
dix  à  quinze  jours,  puis  s’apaisent.  La  malade  sort 
de  l’hôpital  guérie  de  ses  troubles  digestifs  (la 
nature  de  la  tumeur  fait  prévoir  une  récidive).  iÿ 


A  ces  cinq  observations,  l’auteur  ajoute  le 
cas  d’une  malade  qui  avait  déjà  été  transposa 
téë  en  maison  de  santé  pour  y  subir  une 
pendicectomie  et  à  laquelle  il  put  éviter  cette! 
opération  inutile. 

De  cet  ensemble  de  faits,  M.  Hagueneau  dé¬ 
gage  trois  points  intéressants  à  préciser  :  ■ 

1“  Le  caractère  du  vomissement  était-il  chez  - 
ces  malades  suffisamment  précis,  pour  tradui¬ 
re  l’origine  cérébrale  ? 

2°  Le  vomissement  s’accompagnait-il  de  f 
symptômes  objectifs  assez  nets  pour  permettrez 
le  diagnostic  ? 

3°  Le  vomissement  précoce  est-il  caractéjjSj-î 
tique  de  certaines  tumeurs  ? 

Sur  le  premier  de  ces  points,  dit  l’auteur,  ; 
il  nous  est  difficile  de  répondre/  puisqué/| 
sauf  chez  le  sixième  malade,  nous  n’avons  '• 
pas  observé  les  malades  avant  l’opération.  Dè. 
par  leur  interrogatoire,  il  semble  que,  dans 
certains  cas  du  moins,  les  vomissement» 
n’avaient  pas  d’une  façon  typique  le  caractère! 
facile,  en  fusée,  du  vomissement  cérébral* 
Mais  un  fait  semble  cependant  avoir  été  .press 
que  constant,  c’est  le  vomissement  à  l'occa-  ' 
sion  des  mouvements.  Ce  caractère  était  très 
précis  chez  notre  sixième  malade. 

Sur  le  deuxième  point,  pour  la  même  rat* 
son,  nous  ne  pouvons  conclure  de  façon  fer-  \ 
me,  puisque  seul  l'interrogatoire  tardif  du 
malade  nous  a  renseigné.  Chez  trois  d'entre! 
eux,  il  existait  des  «  migraines  »  d'apparition! 
récente  et  qui  constituaient  certainement  un 
signe  d’hypertension  crânienne.  Chez  l’un* 
d’ëux,  les  signes  d’hypertension  étaient  nets  > 
avant  l’intervention  abdominale.  Chez  notre 
sixième  malade,  il  en  était  de  même,  encore! 
que  les  crises  de  céphalée  ne  l’avaient  pas  en-  ■; 
core  déterminé  à  consulter.  Mais  chez  lui  du 
moins  —  et  ce  fut  la  raison  pour  laquelle 
nous  refusâmes  l’opération  —  il  existait  une 
discordance  très,  nette  entre  l’intensité  du  vom 
rnissement  et  l’absence  de  signes  abdomWÊ 
naux  :  pas  de  douleurs,  pas  de  contracture 
abdominale  en  dehors  des  efforts  de  vomisse* 
ments,  pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  > 
d’arrêt  des  gaz  intestinaux.  La  température, 
était  normale  et  surtout  le  pouls  absolument 
normal,  non  accéléré,  non  plus  d’ailleurs  que 
ralenti.  C’est  en  l'absence  de  ces  symptôme» 
que  nous  fîmes  .pratiquer  avec  Sicard  l’exa¬ 
men  de  l’œil  qui  révéla,  une  stase  papillaire 
bilatérale,  .plus  marquée  à  droite. 

Le  dernier  problème  est  le  plus  importants 
Existe-t-il  une  variété  de  tumeur  responsable 
de  cette  forme  vomitive ,  ou  pseudo-appenim 
culdire  ? 

Il  semble  bien  qu’il  faille  répondre  -par  l’af¬ 
firmative.  Ce  n’est  naturellement  pas  la  natu¬ 
re  anatomique  de  ces  tumeurs  qui  les  carac¬ 
térise,  semble-t-il,  mais  leur  siège. 

{Voir  la  suite  page  G.1.1* 
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NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAE,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneieau 
,0ise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

La  commémoration,  au  Val-de-Grâce, 
de  la  découverte  de  Laveran 


Le  6  novembre  1880,  dans  son  laboratoire 
de  l’hôpital  militaire  de  Constantine,  Lave¬ 
ran,  assistant  pour  la  première  fois  à  l’émis¬ 
sion  des  «  flagelles  »  dans  le  sang  paludéen, 
effectuait  la  découverte  qui  devait  éelaircir 
définitivement  la  pathogénie  du  .paludisme. 
La  médecine  militaire,  qui  ne  sut  peut-être 
.pas  à  cette  époque,  apprécier  à  sa  juste  va¬ 
leur  l’honneur  qui  lui  venait  de  Laveran,  se 
devait  de  célébrer  solennellement  le  cinquan¬ 
tenaire  de  cet  événement  scientifique  dont 
elle  tire  aujourd’hui  un  légitime  orgueil. 

Une  double  cérémonie  eut  lieu  à  cet  effet, 
au  Val-de-Grâce,  en  présence  d’une  nombreu¬ 
se  assistance  où  l’on  remarquait  les  .person¬ 
nalités  les  plus  éminentes  de  la  médecine 
civile  et  militaire.  Sur  la  petite  place  où 
s’ouvre  la  grande  grille  du  Val-de-Grâce,  et 
qui  portera  désormais  le  nom  du  «  Docteur 
Laveran  »,  on  apposa  d’abord  une  plaque 
commémorative  devant  laquelle  prirent  suc¬ 
cessivement  la  parole,  MM.  Robert- Bos,  con¬ 
seiller  municipal  du  quartier  et  le  médecin 
inspecteur  général  Sieur. 

Quelques  instants  après,  on  se  réunissait 
dans  la  salle  d’honneur  du  Val-de-Grâce  où 
la  remise  à  l’école  du  service  de  santé,  d’un 
médaillon  à  l’effigie  de  Laveran,  fut  l’occa¬ 
sion  d’une  cérémonie  aussi  simple  qu’émou¬ 
vante.  Elle  fut  .présidée  par  le  docteur  Roux, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  aux  côtés  du¬ 
quel  avaient  pris  place  MM.  Lacroix,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  ; 
Calmette,  Ménétrier,  président  de  l’Académie 
'  de  médecine  ;  Mesnil,  membre  de  l’Institut  ; 
les  médecins  inspecteurs  Dopter,  Sieur  et  Rou- 
villois. 

Dans  l’iassistance,  on  remarquait,  autour 
de  Mme  Laveran,  la  présence  de  MM.  les 
professeurs  Chauffard,  Jeanselme,  de  Laper- 
sonnè,  Délezenne,  Maschoux,  Basy,  Vallée, 


Brumpt,  Guérin,  Pettit,  Baudoin,  Nathan-La- 
rier  ;  les  docteurs  Rist,  '  Morax,  Martin,  Du- 
jarrie  de  la  Rivière,  Byredey,  Beclère  ;  les 
médecins  généraux  Troussaint,  Toubert,'  Emi- 
ly,  Rigolet,  Breteau,  Tiroux,  de  Freycine,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  au  ministère  de 
la  Marine  ;  Oudart,  inspecteur  général  de 
la  Marine,  etc...,  etc... 

M.  Sieur,  prenant  le  premier  la  parole,  au 
nom  de  l’Association  des  élèves  et  anciens- 
élèves  du  Val-de-Grâce,  organisatrice  de  cette 
cérémonie,  remercia  tous  ceux  qui  avaient 
répondu  à  son  appel.  Le  professeur  Calmette 
rappela  ensuite  les  travaux  de  Laveran  à 
l’Institut  Pasteur  et  montra  l’influence  que 
put  avoir  au  .point  de  vue  .de  notre  expansion 
coloniale,  la  découverte  de  l'hématoz  «aPe  du 
paludisme.  M.  Mesnil,  au  nom  de  l’Académie 
des  sciences  et  de  la  Société  de  biologie,  ap¬ 
porta  quelques  remarques  sur  l’importance 
de  cette  découverte.  Après  lui,  M.  Dopter,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  au  ministère  de 
la  Guerre,  retraça  la  carrière  militaire  de 
Laveran,  dont  il  exposa  en  même  temps  l’œu¬ 
vre  scientifique.  M.  Marchoux  évoqua  la  fon¬ 
dation  de  la  Société  de  pathologie  exotique, 
dont  Laveran  fut  le  .premier  président.  A  son 
tour,  M.  Troussaint,  ancien  directeur  du  ser¬ 
vice  .de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  rap¬ 
pela  les  conditions  dans  lesquelles  s’effectua 
la  découverte  de  l’hématozoaire,  dont  il  fut,  à 
Constantine,  un  des  premiers  témoins. 

Enfin,  M.  Rouvillois,  directeur  du  Val-de- 
Grâce,  exprima  toute  sa  reconnaissance  à 
Mme  Laveran  pour  les  précieuses  reliques 
dont  elle  a  bien  voulu  faire  don  à  cet  établis¬ 
sement.  On  pouvait  voir,  en  effet  dans  quel¬ 
ques  vitrines  disposées  à  côté  du  médaillon 
de  Laveran,  un  grand  nombre  de  documents 
se  rapportant  à  la  vie  scientifique  du  savant 
et  à  sa  géniale  découverte. 


A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


MM.  Tzanck,  Weismann-Netter  et  Y. 

Dalsace,  montrent  l’intérêt  des  trans¬ 
fusions  répétées  dans  les  hémorragies 

profuses. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’uleus  duodénal  et  saigné  à 
blanc.  - 

\  En  se  relayant  et  en  utilisant  -plusieurs  ■ 
donneurs,  ils  ont  pratiqué  neuf  transfusions 
en  26  heures. 

La  totalité  du  sang  injecté  a  'été  de  2.500 
grammes.  Huit  dé  ces  transfusions  ont  été 
laites,  le  malade  étant  dans  l’inconscience 
complète,  avec  obolition  du  réflexe  cornéen. 

La  guérison  a  été  obtenue  à  la  suite  de  ces 
transfusions. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’une 
organisation  permettant  la  présence  constan¬ 
te  de  transfuseurs  et  de  donneurs  auprès  des 
malades  atteints  de  grandes  hémorragies;  à 
qui  il  ne  suffira  ,pas  de  faire  une  transfusion 
omnibus  pour  les  sauver. 

M.  Zoetter,  montre  l’existence  des 
diphtéries  minima. 

L’auteur  relate  l’histoire  de  deux  diphté¬ 
ries  minima  suivies  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique  et  immunologique.  Le  premier  cas 
apparu  chez  un  adulte  non  vacciné,  a  évolué 
rapidement  vers  la  guérison  sans  sérothéra¬ 
pie  ;  six  mois  après,  l’anatoxi-réaction  était 
restée  négative  et  la  réaction  de  Schick  était 
restée  positive.  Le  même  sujet  -avait  déjà  eu 
quelques  années  auparavant,  une  diphtérie 
bénigne.  La  réaction  inflammatoire  locale 
aurait  suffi  chez  lui  à  maîtriser  l’infection 
diphtérique  sans  qu’une  réaction  antitoxique 
ait  eu  à  intervenir.  -Chez  de  tels  sujets,  la 
guérison  est  si  rapide  par  un  processus  uni¬ 
quement  local,  qu’il  n’y  a  ni  absorption  suf¬ 
fisante  d’antigène,  ni  sensibilisation,  ni  pro- 
.  duction  d’antitoxine. 

Le  deuxième  cas,  constaté  quelques  jours 
après  dans  la  même  famille,  concerne  un 
enfant  vacciné  par  l’anatoxine,  qui  malgré 
l’existence-  d’une  réaction  de  Schick  négati¬ 
ve,  a  présenté  .pendant  quelques  heures  un 
exsudât  contenant  du  bacille  de  Lôffler.  L’au¬ 
teur  rappelle  à  ce  propos  les  exemples  de 
diphtérie  chez  les  vaccinés  qu’il  a  observés 
dès  le  début  de  la  méthode  ;  les  cas  signalés 
récemment  de  divers  côtés  ont  confirmé  ces 
premières  constatations. 


trismus  invincible,  la  généralisation  des  con¬ 
tractures  -aux  quatre  membres,  des  crises  pa¬ 
roxystiques  subintrantes,  l’intensité  des 
spasmes  pharyngiens,  une  température  éle¬ 
vée,  un  pouls  rapide. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  thérapeutiques 
employées  qui  ont  .permis  la  guérison  : 
1“  excision  très  large  de  la  plaie  infectée  ; 
2°  injection  de  1  litre  680  centimètres  cubes 
de  sérum  .par  voie  sous-cutanée  en  25  jours 
de  traitement,  l’injection  intra-rachidienne 
ayant  provoqué  rapidement  une  méningite 
sérique  ;  3“  médications  hypnotiques  par 
anesthésie  quotidienne  d’une  heure  au  chlo¬ 
roforme  durant  quatre  jours  consécutifs,  par 
injection  quotidienne  intra-veineuse  de  5  cen¬ 
timètres  cubes  de  somnifène  amenant  chaque 
jour  un  sommeil  de  plusieurs  heures  ;  l’in¬ 
somnie  est  dans  les  cas  de  tétanos  grave,  un 
•facteur  .péjoratif  de  pronostic  ;  4“  thérapeu¬ 
tique  d’hydratation  chez  un  malade  déshydra¬ 
té  par  suppression  absolue  .de  toute  .possibi¬ 
lité  d’ingestion  de  liquide  durant  plusieurs 
jours  ;  cette  thérapeutique  a  consisté  en  in¬ 
jections  quotidiennes  de  1  litre  de  sérum 
chloruré  et  d’un  goutte  à  .goutte  rectal  de 
sérum  glycosé.  Le  facteur  déshydratation 
n’est  pas  suffisamment  mis  en -valeur  pour 
le  pronostic  du  tétanos. 

Chez  ce  malade,  le  trismus  et  une  contrac¬ 
turé  en  flexion  d’une  main  persistaient  après 
la  guérison  du  tétanos.  En  réalité,  il  s’agis¬ 
sait  de  rétractions  fibreuses  musculaires  qui 
furent  guéries  par  un  traitement  physiothé¬ 
rapique.  'Il  apparaît  .probable  que  nombre  de 
rétractions  et  de  déformations  des  membres 
que  l’on  décrit  comme  des  séquelles  de  téta¬ 
nos  à  l’évolution  prolongée,  pourraient  être 
prévenues  par  un  traitement  physiothérapi¬ 
que  précoce. 


lu  Consrès  d'Oto-Rhin»  Larjnjolosie 


MM.  Halphen  et  Djiropoulos,  montrent 
l’efficacité  du  traitement  abortif  des 
phlegmons  de  l’amygdale  par  le  bac¬ 
tériophage. 

Les  auteurs  rapportent  300  observations  de 
phlegmons  de  l’amygdale,  traités  par  injec¬ 
tion  intravélique  de  bactériophage.  Une  in¬ 
jection  de  bactéstàphyphage  (2e)  dans  le  voile 
du  palais,  à  la  .phase  de  début,  suivie  immé¬ 
diatement  d’une  ..auto-hémo-thérapie  de  10  cmc. 
de  sang,  entraîne  80  fois  sur  100  :  la  guéri¬ 
son  du  phlegmon  en  24  heures,  disparition 
immédiate  de  la  douleur,  du  trismus,  chute 
■de  la  température,  retour  des  tissus  ad.  inte- 
Qrum. 

L’auto-hémo-thérapie  est  destinée  à  dé¬ 
truire  les  antiphages  qui  existent  dans  l’or¬ 
ganisme.  Le  .pouvoir  antilytique  du  sérum 
peut  être  prouvé  in  vitro  en  mélangeant  le 
sérum  du  malade  avec  l’association  bactérie 
pathogène  et  bactériophage  Lalyse  qu’uii 
tube  témoin  démontre  ne  se  produit  pas. 


MM.  Guillain  et  de  Sèze  relatent  un  cas 
de  tétanos  grave  guéri 

Les  auteurs  apportent  l’observation  d’un 
cas  de  tétanos  très  grave,  consécutif  à  une 
piqûre  par  clou,  tétanos  ayant  eu  une  in¬ 
cubation  de  24  heures  et  caractérisé  .par  un 
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Hydroxyde  de  bismuth  radlfire 
Furonouloses  rebelle»  et  toutes  staphyhooode» 
Libératoire  6.  FERMÉ,  SS,  de  Strasbesrf,  PARIS-!®' 


TR1DIGESTINE  DAIIOZ 

GRANULÉE 


iSIKOP.MItlAL: 

Ç  Trlcrésol  Sulfonate  de  calcium  W 

C  SANS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

S  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

î  SÉDATIF  UE  JLA  TOUX 

£  LABORATOIRES  CLIN  .  C  OMAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  j 
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C1PROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 
Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l'oncographc  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
"ré  par  l'oncographe  de  Toumade.  Pression 


és  réduits  de  1/3. 

1  extrait  de  CIPROMAROL  (I  cc  de  cette  solution 
correspond  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 

caroddienne^sl?  d’origine  cardiaque).*"'  *  *  Pre'8'°n 
Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACfCOIIIVT 

Chlor.d'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovaqolonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de  6 ampoules 
dosées  à  z  .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTEc.BOINOT52.rue  La  Bruyère.  PARIS 


Voir  page  12  les  Primes  offertes  aux  Abonnés 
de  V Informateur  Médical 


f  DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 

in  m  j410  jaMmkfa  &j£ 


Laboratoires  LONGUET.34-.rue  Sedaine  PARIS 

Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  ;  10  à  25,  2  fols  par  jour. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  <9  intraveineuses  .-  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.»  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2«.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  es.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  nai  gouttes. 


Aatiaémlgique  Puissant 


SERUM 

■  1 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

DE 

Une  Injection 

moment  de  la 

HECKEL 

ADlfLTES 

5  centicubes 

crl»e  i 

■  m 

LABORATOIRE  CORBIÈRE. 27, R  Desrenaudes.mRIS 


INDEX  THÉRAPEÜTIOÜE 


STRYCHNAL  LONGUET  SJSfft 

«tryohnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  eto... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  A  8  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 

EACMINE  LONGUET  ""ÆUS?” 

Intoxications  intestinales,  Diarrhées. 

I  A  4  comprimés  trois  fols  par  jour. 

l  aboratoires  LONGUET,  14,  rue  Sedaine,  Parts. 


AIIlIIKf  r  AID  Dr  Hypertension.  Aleoolatu- 
/ILLlLiU  LUIItnll  re  :  20  à  30  gouttes  par 
jour  en  2  fois.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  en  deux 
fois. 

CAI  IIUII  flIlUF  Solution  très  concentrée  et 
oULlILAllUlllii  stable  de  chlorure  de  Cal- 

Eécalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déohlo- 
rurant. 

30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VP). 


EPHEDRINE  H0UDE 

Principe  actif  de  l’Ephedra  communie,  var.  hel- 
vetica.  Produit  pur,  non  synthétique.  Présenté 
sous  forme  de  granules  titrés  à  un  centigramme 
de  chlorhydrate. 

Indications  :  ASTHME,  Rhume  des  foins. 

Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigrammes, 
on  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  op- 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d’entretien  :  5  centigrammes  le  matin  à 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 

LABORATOIRES  HOUDÉ,  9.  rue  Dieu,  PARIS. 


0P0Z0NES  LUMIERE 

ORGANOTHERAPIE  (tous  organes) 

Tous  les  principes  actifs  des  glandes  fraîohes 

HERMOPHENYL  LUMIERE 

Antiseptique -  :  Sel  -  Comprimés  -  Savon. 

Antisyphilitique  :  Dragées,  Ampoules  indolores. 


Le  vomissement  précoce  dans 
la  syioptoiatolosie  te  tueurs  cérébrales 

( Suite  et  fin  de  la  page  4) 


■Sur  nos  5  cas,  3  en  effet  ont  pu  être  opérés  . 
èt  dans  ces  2  cas  la  tumeur  était  médiane  ou 
paramédiane.  L’un  d’eux  avait  trait  à  une 
tumeur  du  cervelet,  l’autre  à  une  tumeur  dé¬ 
veloppée  autour  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 
Quant  au  troisième,  il  s’agissait  d'hydatides  . 
multiples  du  cerveau  et  cette  diffusion  em¬ 
pêche  de  conclure  de  façon  précise.  Nous  ' 
n’avons  eu  aucune  vérification  opératoire  ou 
nécropsique  des  deux  autres  malades. 

Ce  qui  semble  étayer  la  valeur  dé  ce  siège, 
c’est  que  IM.  Barré,  auquel  j’ai  eu  l’occasion 
de  parler  de  ces  faits,  m’a  dit  lés  avoir  ob-S 
servés  lui' aussi  à  deux  reprises  dans  des  tu-1 
meurs  (postérieures  et  médianes.  Nul  doute 
qu’en  dépouillant  la  littérature  on  ne  retrouve 
d’autres  faits  semblables.  Cela  n’ést  d’ailleursi 
pas  fait  .pour  surprendre,  (puisque  le  contre¬ 
coup  de  telles  tumeurs  sur  lé  centre  bulbaire  ; 
du  vomissement  est  très  facilement  explica-  : 
ble. 

Donc,  si  le  vomissement  apparaissant  au  ■ 
cours  d’un  syndrome  d’hypertension  globale 
ne  semble  avoir  aucune  valeur  localisatrice,  : 
le  vomissement  précoce  se  traduisant  avant 
tout  autre  symptôme  semble  en  (posséder  une 
suffisamment  précise  pour  retenir  l’ attention* 
du  neurologiste  et  du  chirurgien. 


Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 


La  Société  tiendra  sa  séance  plénière  an-  ; 
nuelle  à  la  salle  de  la  Société  de  chirurgie,  i 
12,  rue  de  Seine  (VP),  le  dimanche  16  no- a 
vembre  1930. 

Programme.  — .  Le  matin,  à  10  h.  30,  M.  ï 
Piéron  :  «  Le  problème  de  la  vision  des  cou¬ 
leurs.  » 

Le  soir,  à  14  h.  45,  exposition  et  discus-fl 
sion  du  rapport  de  MM.  Bourdier  et  Schaaff  :  -■ 
«  Procédés  d’examen  de  la  vision  des  cou-J 
leurs.  » 

La  discussion  du  rapport  est  ouverte  à 
tous  les  confrères  invités,  au  même  titre: 
qu’aux  membres  de  la  Société,  'à  condition? 
de  se  faire  inscrire  dans  ce  but  auprès  du 
secrétaire  général,  docteur  Bailliart,  15,  rue  ■' 
Saint-Simon. 

Les  invités  qui  désireraient  recevoir  ce 
rapport  avant  la  séance  peuvent  le  deman¬ 
der  au  trésorier  de  la  Société  en  lui  adres-M 
sant  la  somme  de  10  francs.  (Compte  pos-.i- 
tal  de  la  Société,  Paris  441-70,  docteur  Lavai, 

1,  rue  de  Lille). 


Les  médecins  Parisiens 
de  Paris 


DPOCALCIUM 


GUERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  la 
croissance  et  de  l’ossification,  frac- 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  6 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
jusqu’à  lOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu’à  5  ans  :  2  cuill. 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

#POCALCIUMIRRADIÉS“n’® 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIll  ARSÉNIÉ  3  cachets  par  jour 
OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour. 


LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


AI  FYIH  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 
ULIllD  I  philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  -métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3”  ampoules  infantiles  de 
1,6  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  o.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  Injeotions, 
de  2/10’  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


Le  33°  dîner  de  l’Amicale  se  tint  le  30  oc- 
tobre,  à  l’Ecu  de  France,  sous  la  présiden*® 
ce  du  docteur  Dufour.  Jamais  dîner  de  ren-'g 
trée  ne  compta  autant  de  présences  :  60  exac-3 
ternent,  au  lieu  de  la  quarantaine  habituelle. , J 
Le  professeur  Balthazard,  n’oubliant  pas 
qu’il  avait  été  le  premier  président  de  l’Ami-  . 
cale,  était  au  nombre  des  convives,  malgré  } 
le  surcroît  d’occupations  de  ses  nouvelles  1 
fonctions  de  doyen. 

Après  l’avoir  félicité,  le  docteur  Dufour 
adressa  ses  -compliments  à  .ceux  des  pays 
dont  l’existence  avait'  était  marquée  pendant 
les  vacances  par  d’heureux  événements.  Le 
secrétaire,  docteur  J.  Bongrand,  mit  aux  voix 
ls  candidatures  présentées  au  précédent  dî¬ 
ner  de  juin,  et  exposa  les  demandes  des 
nouveaux  candidats.  Le  trésorier  Lutaud 
exposa  la  situation  financière  de  l’Amicale. 
Les  allocutions  ainsi  terminées,  ceux  des 
pays  qui  sont  les  habituels  animateurs  des 
dîners  de  l’Amicale,  firent  la  joie  des  nom- 
breux  convives. 

Assistaient  à  ce  dîner  les  docteurs  :  Bailr 
lière,  professeur  Balthazard,  Barry,  Basset, 
Bauer,  Marguerite  Berger-Magat,  Blondel, 
Blottière,  J.  Bongrand,  Bourgeois,  Bourgui¬ 
gnon,  Boussi,  Bouteron,  Cazaubon,  Chauve- 
lot,  Chenet,  Coutela,  Crocquefer,  David,  De- 
niker,  Devraigne,  Doin,  Dufour,  Eloy, 
Farret,  Fatout,  Fège,  Gallet,  Gérard  (Léon), 
Giraud,  Guébel,  Guillemin,  Laurent-Gérard, 
professeur  Lereboullet,  Suzanne  Lévy,  Lobli- 
geois,  professeur  Loeper,  Lutaud,  Lucienne 
Meurs,  Irène  Mircouche,  Mock,  Monscourt,  : 
Agnès  de  Neufville,  Papillon,  Piot,  PitscW 
Poulet,  Prost,  Rouget,  Sehaefer,  Suzor, 
Tixier,  Thalheimer,  Thuillant,  Trêves,  Viel 
(Prosper),  Viguerie,  Vimont,  Vitry,  Wallon. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette 
amicale,  écrire  au  secrétaire  général  :  Doc¬ 
teur  Jules  Bongrand,  6,  rue  Villaret-de-JoyeuS 
se,  Paris  (17e). 


fTiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiimiiii! 

I  HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

|  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


Comment  l’Europe,  au  moyen  âge, 
se  protégea-t-elle  contre  la  lèpre  ? 

I Suite  et  fin  de  la  page  21 


Presque  toujours,  le  lieu  où  doit  se  tenir  le 
ladre  quêteur  est  soigneusement  spécifié. 
Souvent,  c’est  une  personne  saine  qui  reçoit 
les  aumônes  aux  lieu  et  place  des  lépreux. 
C'est  aussi  pour  éviter,  autant  que  possible, 
les  contacts  entre  gens  sains  et  malades,  que 
les  pourvoyeurs  des  léproseries  bien  organi¬ 
sées  sont,  non  pas  les  ladres  eux-mêmes, 
mais  leurs  chambrières  ou  leurs  valets. 

A  d’église,  les  ladres  reclus  ou  libres,  n’a¬ 
vaient  pas  le  droit  de  se  mêler  aux  autres  fi¬ 
dèles.  Dans  beaucoup  d’églises  de  Bretagne 
et  du  midi  de  la  France,  on  peut  voir  encore 
la  porte  bâtarde  et  le  bénitier  réservés  aux 
Cagots,  Caquins,  Gahets,  Christiaas  ou  Ghési- 
tains.  dis  occupaient  des  places  spéciales  au 
bas  de  l’église  ou  restaient  sous  le  porche. 
Le  prêtre  écoutait  leur  confession  au  banc 
qui  leur  était  assigné  et  à  travers  une  cloi¬ 
son  de  planches  Les  enfants  des  ladres  ne 
devaient  pas  être  baptisés  sur  les  fonts,  mais 
au-dessus  de  la  piscine,  dans  la  sacristie. 

Ce  système  défensif  contre  la  lèpre,  est  com¬ 
plété  par  deux  ordres^e  mesures  : 

1"  Les  Hôtels-Dieu  ne  peuvent  recevoir,  soit 
comme  frère  ou  sœur,  soit  comme  malade, 
un  lépreux  ;  et  réciproquement,  les  maladre- 
ries  n'ont  pas  le  droit  d’admettre  un  individu 
atteint  d’une  autre  maladie  que  la  lèpre  ; 

2'  En  principe,  le  ladre  interné  ou  non 
ne  doit  exercer  aucune  profession.  Ils  sont 
exclus  du  sacerdoce.  Dans  la  région  de  Co¬ 
logne,  ils  ne  peuvent  être  élus  échevins. 

Défense  est  faite  aux  tenanciers  d’étuves, 
lieux  de  débauche  fort  en  vogue  au  moyen 
âge,  d’entretenir  ên  leurs  maisons  «  mesiaux 
ne  meselles  »,  aux  fripiers  d’acheter  la  défro¬ 
que  d’un  lépreux,  aux  barbiers  de  saigner 
un  ladre...  Cependant,  à  l’intérieur  de  la  lé¬ 
proserie,  les  internés  ont  la  faculté  de  se 
livrer  à  leurs  occupations  habituelles  ;  ils 
peuvent  avoir  une  basse-cour,  élever  des  bes¬ 
tiaux,  cultiver  des  légumes,  mais  c’est  à  la 
•  condition  expresse  que  tous  les  produits 
agricoles  qu’ils  obtiendront  par  leur  travail, 
seront  consommés  sur  place.. 

V 

DU  DÉCLIN  DE  LA  LÈPRE  EN  EUROPE. 

Dès  la  première  moitié  du  xiv8  siècle,  la 
lèpre  esquisse  un  mouvement  de  retrait  dans 
les  divers  pays  de  l’Europe  occidentale  (Ita¬ 
lie,  Espagne,  Portugal,  France,  Allemagne, 
Pays-Bas  et  Angleterre).  Cette  régression  se 
poursuit  pareillement,  mais  à  une  époque 
plus  tardive,  dans  les  pays  nordiques  et  l’Est 
de  l’Europe. 

Les  chirurgiens  les  plus  qualifiés,  tels  que 
Jean  de  Vigo  et  Jérôme,  Fracastpr,  ne  parlent 
de  la  lèpre  que  par  ouï-dire.  La  preuve  di¬ 
recte  et  matérielle  que  l’endémie  fléchit,  c’est 
que  les  maladreries  se  vident.  A  la  vérité, 
un  peu  partout,  on  observe  ce  résultat  para¬ 
doxal  que  certaines  léproseries  regorgent  de 
pensionnaires  à  mesure  que  le  fléau  dimi¬ 
nue.  Mais,  pour  peu  qu’on  examine  la  ques¬ 
tion,  on  ne  tarde  pas  à- se  convaincre  que 
cette  affluence  n’est  pas  le  fait  d’une  recru¬ 
descence  locale.  Outre  les  prébendiers,  les  ma¬ 
ladreries  hébergaient  un  nombreux  person¬ 
nel  laïque  et  ecclésiastique.  Quant  aux  mala¬ 
des,  au  temps  de  la  'Renaissance,  ils  n’étaient 
guère  représentés  que  par  des  sujets  atteints 
d’impétigo,  de  gale,  de  teignes  ou  d’autres 
affections  cutanées  étrangères  à  la  lèpre. 

Des  mobiles  d’ordres  divers,  en  premier 
lieu  le  désir  de  mener  une  vie  oisive,  soit  à 
la  maladrerie,  soit  en  dehors  d’elle,  au  moyen 
de  la  mendicité  ;  en  second  lieu,  l’intérêt  pri¬ 
mordial  des  léproseries  dont  l’existence  n’a¬ 
vait  d’autre  objet  que  l’isolement  des  ladres, 
ont  contribué  dans  plus  d’un  lieu  à  masquer 
la  disparition  progressive  du  fléau.  Mais,  là 
où  ces  causes  n’existaient  pas,  le  recul  de  la 
lèpre  apparaît  en  pleine  lumière. 

VI 

(Le  système  défensif  institué  au  moyen-age 

A-T-IL  ÉTÉ  LA  CAUSE  PRINCIPALE  DU  RETRAIT 
DE  LA  LÈPRE  ? 

Si  l’on  compare  le  plan  de  lutte  adopté  à 
peu  près  uniformément  •  partout  au  moyen 
âge,  et  la  législation  anti-lépreuse  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  en  Norvège,  on  est  amené  à 
reconnaître  que  l’un  et  l’autre  s’inspirent  des 
mêmes  principes. 

Depuis  la  loi  du  26  mai  1877,  les  ladres  de 
Norvège  sont  exclus  du  bénéfice  du  «  Lâgd  », 
coutume  immémoriale  qui  autorise  les  indi¬ 
gents  à  se  rendre  de  ferme  en  ferme.  La 
même  loi,  complétée  par  celle  du  6  mai  1885, 
impose  à  tous  les  lépreux  l’obligation  de  l’iso¬ 
lement,  soit  dans  un  asile  public,  soit  à  domi¬ 
cile,  sous  certaines  conditions. 

En  fait,  la  réforme  avait  devancé  les  lois, 
si  bien  que  la  lèpre  accusait,  dès  1857,  un 
mouvement  de  descente  et  celui-ci,  depuis 
lors,  n’a  cessé  de  se  poursuivre  régulièrement. 
Alors  que  le  nombre  total  des  lépreux  de 
Norvège  était  de  2,833  en  1857,  il  n’était  plus 
que  dé  140  en  1920. 


Ve  tels  résultats  obtenus  au  moyen  d'une' 
méthode  mitigée  gui  offre  beaucoup  d'ana¬ 
logies  avec  celle  ./font  nos  pères  firent  usage, 
conduit  à  penser  que  la  régression  de  la  lèpre 
en  Occident  a  été,  pour  une  grande  part,  la 
conséquence  certaine,  directe  et  immédiate . 
de  la  prophylaxie  instituée. 

VII 

LES  PROGRÈS  DE  L’HYGIÈNE  DOMESTIQUE  ONT-ILS 
,  COOPÉRÉ  A  L’EXTINCTION  DE  LA  LÈPRE  ? 

La  propreté  corporelle,  ai-je  écrit,  il  y  a 
quelque  quarante  ans,  crée  en  quelque  sorte 
un  isolement  relatif  de  l’individu  vivant  en 
milieu  infectieux.  Le  savon,  dit  Armauer  Han¬ 
sen,  est  le  meilleur  agent  de  prophylaxie 
que  nous  possédions. 

Les  ladres  norvégiens  immigrés  aux  Etats- 
Unis,  au  xixe  siècle,  n’y  ont  point  propagé 
la  lèpre,  puisqu’ils  ont  pris  les  habitudes 
d’hygiène  de  la  race  anglo-saxonne. 

Par  contre,  l’incurie,  la  promiscuité,  offrent 
un  aliment  à  l’infection  hansénienne.  En 
France,  les  quelques  petits  foyers  de  la  lè¬ 
pre  médicale  qui  couvent  encore  à  bas  bruit, 
se  cantonnent  dans  les  villages  les  plus  mi¬ 
sérables  et  les  plus  sordides,  où  l’endémie 
se  perpétue  par  contagion  familiale. 

Il  suffit  de  connaître  la  malpropreté  des 
huttes  habitées  par  les  paysans  norvégiens 
et  islandais,  pour  comprendre  comment  dans 
de  tels  milieux  l’endémie  s’est  maintenue  si 
longtemps  active. 

En  revanche,  les  progrès  de  l’hygiène  do¬ 
mestique  et  du  bien-être,  du  xme  au  xvie  siè¬ 
cle,  n’ont  certainement  pas  été  sans  influen¬ 
ce  sur  le  décroît  de  l’endémie  lépreuse. 

Au  moyen-âge,  le  lit  démesuré  '.ment  grand 
est  .un  cadre  de  bois  garni  d’une  paillasse 
unique  sur  laquelle  couche  toute  la  famille. 
Les  hôtes  de  passage  sont  pareillement  ad¬ 
mis  dans  le  lit  commun.  Membres  de  la  fa¬ 
mille  et  étrangers  couchent  côte  à  côte  com¬ 
plètement  nus  ;  car  ceux  qui  possèdent  une 
chemise,  ce  qui  est  rare  à  cette  époque,  la 
roulent  le  soir  et  la  glissent  sous  l’oreiller. 

Dans  les  réduits  où  gîtent  les  artisans  et 
les  serviteurs,  le  mode  de  couchage  est  en¬ 
core  plus  imparfait.  Hommes  et  femmes  gi¬ 
sent  sur  la .  paille  nue  ou  recouverte  d’une 
simple  toile  qui  protège  mal  les  corps  contre 
les  piqûres  des  brins  de  chaume. 

Il  serait  oiseux  d’insister  sur  les  risques  de 
contamination  encourus  par  les  voyageurs 
dans  les  auberges  où  les  ladres  errants,  au 
mépris  des  prescriptions  les  plus  sévères, 
passaient  la  nuit  à  chaque  étape. 

La  substitution  de  la  toile  comme  linge 
de  corps,  au  vêtement  de  dessous  en  laine, 
qui  n’était  pour  ainsi  dire,  'jamais  Tavé,  fut 
un  réel  progrès.  La  laine,  eh  effet,  impré¬ 
gnée  de  sueur,  de  matière  sébaccée  et  de  dé¬ 
bris  épidermiques,  de  crasse  en  un  mot,  était 
fort  propice  à  la  conservation  des  germes 
infectieux.  En  outre,  elle  hébergeait  une  mul¬ 
titude  infinie  de  parasites  dont  le  rôle  étio¬ 
logique  dans  la  genèse  de  la  lèpre,  est  encore 
imparfaitement  connu. 

Quant  aux  bains  publics,  si  fréquentés  en 
France  et  en  Allemagne  au  moyen-âge,  on 
peut  les  considérer  comme  des  agents  de  dis¬ 
sémination  de  la  lèpre,  car  nombre  de  ladres 
vagabonds  s’y  rendaient  malgré  les  défenses. 

L’hygiène  de'  la  table  n’était  pas  mieux  ob¬ 
servée.  Chez  les  pauvres,  un  vaste  vaisseau 
en  terre  contient  les  aliments  de  toute  la  mai¬ 
sonnée.  Chacun  puise  avec  les  doigts.  La 
soupe  est  versée  dans  des  trous  creusés  dans 
l’épaisseur  de  la  table,  de  distance  en  dis¬ 
tance.  La  cruche  *à  boire  circule  de  bouche  en 
bouche.  Chez  les  riches  et  les  nobles,,  les  con¬ 
vives,  hommes  et  femmes,  sont  disposés  par 
couple.  Les  deux  voisins  de  tabl;e  ont,  devant 
eux,  en  guise  d’assiette,  un  morceau  de  pain 
coupé  en  rond,  dit  «  pain  tranchoir  »  sur  le¬ 
quel  sont  servis  les  aliments  destinés  au  cou¬ 
ple.  L’assiette,  d’abord  en  bois,  puis  en  terre 
vernissée,  remplaça  dans  la  suite  le  pain 
tranchoir.  L’usage  de  la  fourchette  ne  de¬ 
vient  courant  en  Europe  occidentale  qu'au 
xvi®  siècle.  Les  convives  faisant  partie  du 
même  couple,  boivent  au  même  hanap.  En¬ 
core  au  xve  siècle,  le  maître  de  séant,  pour 
honorer  un  personnage  de  marque,  lève  sa 
coupe,  y  trempe  les  lèvres  et  la  fait  circuler 
à  la  ronde. 

VIII 

CONCLUSIONS 

Des  faits  exposés  dans  ce  rapport,  il  résul¬ 
te  que  plusieurs  causes  ont  coopéré  à  l’extinc¬ 
tion  de  la  lèpre  en  Occident. 

Si  j’assigne  le  premier  rang  au  système  de 
défense  et  d'isolement  pratiqué  au  moyen  âge, 
je  suis  loin  de  méconnaître  l’action  d’autres 
causes  auxiliaires  et  en  particulier  les  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  publique  et  privée,  pendant 
la  longue  période  qui  s’étend  du  xni°  au  xvi6 
siècle. 
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LE  PROBLÈME  DU  JOUR 

M.  le  D1  Metzulescu,  de  Cracova  (Roumanie),  a  signalé  à  l’Académie  les  heureux  effets 
du  traitement  des  complications  ourliennes,  par  le  sérum  et  le  sang  des  convalescents 


On  connaît  l’heureuse  action  des  injec¬ 
tions  de  sérum  ou  de  sang  de  convalescents 
dans  les  scarlatines  graves.  Il  é'taît  intéres¬ 
sant  de  rechercher  si  une  thérapeutique  ana¬ 
logue  pouvait  être  efficacement  utilisée  pour 
les  complications  des  oreillons.  C’est  ce  qu’a 
voulu  faire  le  docteur  Metzulescu,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  des  maladies  contagieuses 
de  Cracova  (Roumanie).  Cet  auteur  vient  de 
communiquer  à  l’Académie  de  Médecine  les 
résultats  que  lui  a  donnés  cette  méthôde 
dans  le  traitement  d’un  certain  nombre ,  de 
cas  de  méningite  et  d’orchite  ourliennes. 

Voici  d’abord,  telles  qu’il  les  a  rapportées, 
trois  observations  de  méningite  : 

Obs.  I.  —  R.  G...,  dix  ans,  traitée  à  domi¬ 
cile.  La  maladie  débute  le  27  mars' avec  cé¬ 
phalée,  fièvre  ët  parotidite  droite. 

Le  28  njars,  inflammation  de  la  parotidite 
gauche.  Le  29  mars,  température  39  “7,  quand 
M.  le  Dr  Paulon  constate  avec  la  céphalée, 
des  vomissements,  une  raideur  de  la  nuque 
et  un  Kernig  positif  :  il  diagnostique  une 
méningite  ourlienne. 

Appelé,  je  prescris  des  -  injections  intra¬ 
musculaires  de  sérum  de  convalescents  d’o¬ 
reillons  que’  je  prépare  à  l’Hôpital  des  Ma¬ 
ladies  contagieuses. 

Le  31  mars,  température  matin  40 "2  ;  on 
lui  fait  une  injection  de  10  cent,  cubes  de 
sérum  de  convalescents.  Le  1er  avril,  matin 
température  38“  ;  on  répète  une  nouvelle  in¬ 
jection  de  10  cent,  cubes  de  sérum  de  con¬ 
valescents.  Le  soir,  température  37°  et  lés 
symptômes  des  oreillons  et  de  la  méningite 
disparaissent.  Le  3  avril,  ponction  lombaire, 
avec  liquide  clair  sans  hypertension  et 
examen  biochimique  normal. 

Obs.  II.  —  N.  (N...,  garçon,  quatorze  ans, 
entre  à  l’Hôpital  des  Maladies  contagieuses, 
le  6  mai  1929,  avec  parotidite  droite. 

Le  11  mai,  température  39°4,  on  trouve  en 
plus  de  la  céphalée,  des  vomissements,  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  un  Kernig  positif.  On 
injecte  20  cent,  cubes  de  sérum  de  convales¬ 
cents.  Le  12  mai,  on  répète  une  injection  de 

10  cent,  cubes  de  sérum  de  convalescents. 
Le  13  mai,  les  phénomènes  ide  la  méningite 
ont  complètement  disparu. 

Obs.  III.  —  V.  U...,  garçon,  douze  ans,  en¬ 
tre  à  l’Hôpital  des  Maladies  contagieuses,  le 

11  mai  1929,  avec  une  température  38",  des 
vomissements,  de  la  raideur  dé  la  nuque,  un 
Kernig  positif  et  des  oreillons  doubles.' 

Le  12  mai,  on  injecte  10  cent,  cubes  de  sé¬ 
rum  de  convalescents.  Le  13  mai,  on  répète 
une  nouvelle  injection  de  10  cent,  cubes  de 
sérum  de  convalescents. 

Le  14  mai,  les  phénomènes  méningés  ces¬ 
sent  en  même  temps  que  les  oreillons. 

Dans  ces  trois  cas,  on  avait  administré  en 
plus  la  digitale,  les  bromures' et  une  vessie 
de  glace  avait  été  maintenue  sur  la  tête. 

Et  l’auteur  ajoute  à  ces  observations  les 
commentaires  suivants  : 

Dans  le  premier  cas,  où  les  symptômes  de 
la  méningite  apparaissent  après  le  troisième 
jour  du  début  de  la  maladie,  nous  faisons, 
immédiatement  après  diagnostic  de  la  mé¬ 
ningite  ourlienne  de  nature  grave,  deux  in¬ 
jections  de  sérum  de  convalescents,  20  cent, 
cubes  répartis  en  deux  jours. 

Le  résultat  est  frappant,  car  la  températu¬ 
re  qui  était  de  40“2,  le  31  mars  tombe  le  soir 
du  1er  avril  à  37  ”2,  -une  nouvelle  dose  de  sé¬ 
rum  h’étant  plus  nécessaire. 

J’ajoute  que  je  n’ai  pas  pratiqué  la  ponc¬ 
tion  lombaire  comme  traitement,  désirant 
instituer  un  traitement  puremént  spécifique 
dans  ces  trois  cas  par  le  sang  et  le  sérum 
'  de  convalescents. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  début  de  la  mé¬ 
ningite  survient  six  jours  après  le  début  de 
la  maladie. 

Le  11  mai,  la  température  monte  à  39°4  ; 
le  malade  présente  des  symptômes  de  ménin¬ 
gite  avec  vomissements,  céphalée,  raideur 
de  la  nuque,  avec  une  apparence  grave 


quand  on  fait  une  injection  de  20  cent,  cu¬ 
bes  de  sérum  de  convalescents.  Le  deuxième 
jour,  les  phénomènes  de  la  méningite  sont 
légèrement  atténués  et  on  injecte  encore  10 
cent,  cubes  de  sérum  de  convalescents. 

Le  13  mai,  les  phénomènes  de  la  ménifa 
gite  ont  complètement  disparu. 

Dans  le  troisième  cas,  le  malade  entre  à 
l’Hôpital  avec  les  phénomènes  de  la  ménin?; 
gite  et  le  deuxième  jour  de  son  arrivée,  on 
lui  fait  une  injection  de  10  cent,  cubes  de  sé¬ 
rum  de  convalescents. 

Le  13  mai,  on  répète,  une  injection  de  10 
cent,  cubes  de  sérum  :  la  raideur  de  la  nu¬ 
que  diminue  nettemènt  et  le  14  mai  les  phé¬ 
nomènes  de  la  méningite  disparaissent  coms 
plètement. 

L’évolution  de  la  température  est  égale-' 
ment  frappante  dans  ce  cas  par  son  brusque 
abaissement  de  38“4  à  37“  suivi  d’autre  part 
d’une  amélioration  des  phénomènes  de  la 
■  méningite,  après  l’administration  du  sérum. 

Pour  ce  qui  concerne  les  orchites,  l’auteur 
relate  lés  cinq  observations  suivantes  : 

Obs,  I.  —  M.  D...,  garçon,  seize  ans,  entre 
à  l’Hôpital  le  22  janvier  1929,  avec  les  oreil¬ 
lons,  température  38°8.  Le  23  janvier,  le  ma¬ 
lade  présente  une  orchite  droite.  On  lui  ad¬ 
ministre  20  cent,  cubes  de  sérum  de  conva¬ 
lescents.  Le  24  janvier,  nouvelle  injection  de 
10  Cent,  cubes  de  sérum  de  convalescents! 
après  quoi  la  température  tombe  à  la  nor¬ 
male. 

Obs.  II.  —  I.  S...,  dix-sept  ans,  entre  à| 
l’hôpital  le  15  mars  1929,  avec  les  oreillons! 
et  orchite  gauche,  température  39  “.  Le  16 
mars  on  administre  le  matin  30  cent,  cubés 
de  sérum  de  convalescents  et  20  cent,  cubea 
de  sang  de  convalescents  le  soir.  On  observes 
pendant  la  nuit  un  abaissement  de  la  terni 
pératurë  de  2“  et  la  diminution  de.  l’orchite. 
Le  17  mars,  température  normale  et  l’orchite’ 
a  complètement  disparu. 

Obs.  III.  —  N.  C...,  dix-neuf  ans,  entre  à 
l’hôpital  le  20  mai  1989,-  avec  les  oreiUop£’ 
Le  25  mars  se  déclare  une  orchite  droite, 
température  38”6.  Le  26  mars  on  lui  fait  15 
cent,  cubes  de  sérum  de  convalescents  qui 
suffisent  à  faire  tomber  la  température  et 
juguler  la  maladie. 

Obs.  IV.  —  F.  S...,  dix-sept  ans,  entre  4 
l’hôpital  le  7  juin  1929,  avec  parotidite  droitfe 
sans  fièvre. 

Le  13  juin,  température  38“  et  on  observé: 
une  orchite  gauche.  Le  14  juin,  matin  tempé¬ 
rature  39  “4,  et  on  fait  20  cent,  cubes  de  sé¬ 
rum  de  convalescents  et  20  cent,  cubes  âe 
sang  de  convalecents.  Le  deuxième  jour  la 
température  baisse  et  l’orchite  cesse. 

Obs.  V.  —  J.  D...,  dix-huit  ans,  entreia 
l’hôpital  le  28  août  1929,  avec  les  oreilloas, 
température  39  “6.  Le  1er  septembre,  la  tem¬ 
pérature  de  36“7  monte  à  40“ -et  on  constate 
une  orchite  droite.  On  lui  injecte  10  cent,  cu¬ 
bes  de  sang  de  convalescents  et  13  cent,  cu¬ 
bes  de  sérum  de  convalescents. 

Le  2  septembre,  température  39  “7,  on  in¬ 
jecte  17  cent,  cubes  de  sérum  de  convales¬ 
cents.  Le  3  septembre  on  injecte  encoe  10 
cent,  cubes  de  sérum  ideconvalescents  et  10 
cent,  cubes  de  sang  de  convalescents,  après 
quoi  la  maladie  est  jugulée. 

En  plus  du  sérum  et  du  sang  de  convaies-J 
cénts,  on  avait  administré  à  ces  cinq  cas  : 
des  toni-caridiaques,  de  l’aspirine  et  à  l’exté¬ 
rieur  les  pansements  humides  ichtyolés. 

Et  Fauteur  commente  de  la  façon  suivante 
ces  cinq  observations  : 

Dans  le  premier  cas,  l’orchite  se  déclare  le 
troisième  jour  ide  la  maladie  avant  l'injection! 
de  20  cent,  cubes  de  sérum  de  convalescents! 

La  température  tombe  le  lendemain  mat® 
de  38  “8  à  37  “2  pour  s’élever  à  nouveau  le 
soir  à  38” 4,  moment  auquel  on  injecte  à  nou¬ 
veau  10  cent,  cubes  de  sérum  de  convalesqj 
cents. 

I  Voir  la  suite  page  9}. 
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Cette  semaine,  a  été  célébré  le  centenaire 
■4e  notre  confrère,  le  Journal  de  Médecine  et 
de  chirurgie  pratique,  fondé  il  y  a  cent  ans, 
par  un  membre  de  la  famille  Lucas-Cham- 
pionnière.  Depuis  cette  époque,  cp  journal 
est  resté  sous  la  direction  des  membres  de 
la  famille  Lucas-Championniêre  et  à  l’occa¬ 
sion  du  centenaire  de  sa  fondation,  un  grand 
dîner  a  eu  lieu,  qui  a  réuni  les  personnali¬ 
tés  scientifiques  et  médicales.  C’est  au  cours 
de  ce  dîner  qu’ont  été  effectuées  .par  les  soins 
de  L'Informateur  Médical,  les  photographies 
que  nous  publions  ci-dessus. 

Plus  familièrement  désigné  sous  la  déno¬ 
mination  de  Journal  de  Lucas-Championnière, 
le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pra¬ 
tique  fut,  en  effet,  créé  le  10  janvier  1830, 
par  Just  Lucas-Championnière.  Celui-ci  n’eut 
d’autre  idée,  en  mettant  à  la  disposition  des 
praticiens  cette  revue  médicale  accessible  à 
toutes  les  bourses,  que  de  les  renseigner 
d'une  façon  aussi  agréable  qu’utile,  sur  les 
progrès  incessants  de  la  pratique  médico- 
chirurgicale.  Une  telle  initiative  répondait  à 
■un  besoin  réel  à  une  époque  où  les  commu¬ 
nications  postales  commençaient  à  permet- 
'|e  une  diffusion  régulière  de  l’activité  des 
centres  scientifiques.  Et  cela  explique  le  suc¬ 
cès  retentissant  que  ce  journal  connut  dès 
■ses  premiers  numéros. 

A  la  direction  de  celui-ci,  trois  générations 


se  sont  succédé  et  son  but  est  resté  le 
même.  «  C’est  là,  a-t-on  pu  dire  avec  raison, 
l'élément  traditionnel  dont  il  est  fier  ». 

Quand  on  revoit  toute  l’histoire  de  cette 
œuvre  centenaire  où  domine  avec  un  éclat 
particulier  le  nom  profondément’  honoré  de 
la  grande  lignée  médicale  des  Lucas-Cham¬ 
pionnière,  on  est  amené  à  y  distinguer  trois 
périodes  successives. 

La  première,  de  1830,  année  de  sa  création; 
à  1875  avec,  pendant  28  ans,  la  direction  du 
fondateur,  Just  Lucas-Championnière,  qui  fut 
remplacé  après  sa  mort  prématurée,  le  16 
mai  1858,  par  son  collaborateur,  H.  Chail¬ 
lou.  iLa  seconde,  jusqu’à  la  guerre,  avec  les 
deux  frères,  Just  et  Paul  Lucas-Champion¬ 
nière,  qui  restèrent  pendant  tout  le  temps  de 
leur  collaboration,  étroitement  unis  de  pen¬ 
sée  et  de  cœur,  Paul  ayant,  par  sa  haute 
situation  dans  les  milieux  scientifiques,  la 
place  primordiale  dans  la  confection  et  la 
publication  du  journal.  Enfin,  la  période  con¬ 
temporaine,  caractérisée  par  l’activité  d’un 
conseil  scientifique  composé  de  MM;  Dela- 
génière,  :  Michon,  Sergent  et  Syredey  et  par 
la  présence  au  poste  de  rédacteur  en  chef  de 
A.  Miranda,  d'abord  jusqu’en  1928,  date  de 
sa  mort,  et  du  docteur  René  Mignot  ensuite, 
qui  continuel  à  l’heure  actuelle  à  assurer  avec 
la  collaboration  du  docteur  Viguerie,  la  ré¬ 
daction  du  journal 
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Il  semble  que  la  toxine  ne  soit  pas  complè¬ 
tement  neutralisée,  car  la  température  s’élè¬ 
ve  à  nouveau  le  26  janvier,  mais,  ayant  in¬ 
jecté  encore  le  27  janvier  10  cent,  cubes  de 
■sérum,  la  température  tombe. 

C'est  alors  que  l’on  observe  une  durée  de 
six  jours  de  température.  Autrement  dit, 
c’est  le  seul  cas  dans  lequel  l’action  du  sé¬ 
rum  est  rendue  évidente  par  la  chute  immé¬ 
diate,  de  température  :  il  semble  cependant 
que  la  quantité  de  sérum  est  insuffisante 
pour  jugule-r  la  maladie,  .puisque  la  tempé¬ 
rature  s’élève  à  nouveau. 

Au  total  le  malade  reçoit  40  cent,  cubes  de 
sérum. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’orchite  apparaît  le 
cinquième  jour  de  la  maladie,  quand  on  in¬ 
jecte  30  cent,  cubes  de  sérum  le  matin  et  20 
cent,  cubes  de' sang  de  convalescents  le.  soir, 
au  total  50  cent,  cubes  de  sérum  et  de  sang. 

La  température  est  immédiatement  jugu¬ 
lée. 

Dans  le  troisième  cas,  l’hyperthermie  dis¬ 
paraît  vingt-quatre  heures  après  l’injection 
de  15  cent,  cubes  de  sérum  de  convalescents. 

Dans  le  quatrième  cas,  on  injecte  20  cent, 
cubes  de  sérum  et  20  cent,  cubes  de  sang  de 
convalescents,  et  la  température  tombe  le  len¬ 
demain  à  37”,  étant  suivie  durant  deux  jours 
d'une  température  d’environ  37“6. 

Dans  le  cinquième  cas,  on  injecte  à  petites 
doses  10  à  17  cent,  cubes  de  sérum  et  de 
sang  de  convalescents  dans  un  intervalle  de 
trois  jours,  au  total  60  cent,  cubes,  dont  40 
cént.  cubes  de  sérum  et  20  cent,  cubes  de 
sang  de  convalescents. 

Nous  constatons  que  dans  ces  5  cas  d’or¬ 
chites  où  nous  avons  injecté  de  fortes  doses 
de  sérum,  ou  de  sérum  et  de  sang  de  conva¬ 


lescents  de  40.  cent,  cubes  à  50  «sent,  cubes 
par  jour,  l’orchite  est  rapidement  jugulée. 

Nous  constatons  que  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature  et  la  rétrocession  inflammatoire  mar¬ 
chent  de  pair,  qu’à  ce  moment  le  malade 
peut  être  considéré  comme  entrant  en  con¬ 
valescence. 

La  préparation  du  sérum  de  convalescents 
est  classique,  toutes  précautions  étant  prises 
pour  ne  pas  recueillir  le  sérum  d’un  sujet 
atteint  de  syphilis,  de  tuberculose  ou  de  pa¬ 
ludisme,  etc... 

Le  sérum  a_  été  toujours  injecté  par  voie 
intramusculaire  et  a  un  effet  plus  favorable 
lorsqu’il  est  polyvalent  et  qu’il  est  injecté 
dès  le  début  de  la  maladie 

La  quantité  de  sérum  à  administrer  varié 
suivant  la  gravité  de  la  maladie  et  les  injec¬ 
tions  se  font  jusqu’à  ce  que  la  température 
soit  jugulée,  ce  qui  représente  le  commence¬ 
ment  de  la  convalescence,  puisque  les  phé¬ 
nomènes  généraux  disparaissent  en  même 
temps  que  la  fièvre. 

La  'date  de  la  réc  >lte  du  sang  pour  la  pré¬ 
paration  du  sérum  est  fixée  au  cours  de  la 
troisième  semaine  de  la  maladie. 

En  résumé,  conclut  le  docteur  Metzuléscu, 
nous  pensons  que  le  sérum  de  convalescents 
d’oreillons  agit  comme  un  sérum  spécifique 
d’une  façon  fort  efficace  et  qu'il  faut  tou¬ 
jours  l’employer  dans  les  méningites  et  les 
orchites  dues  aux  oreillons. 

Nous  croyons  qu’il  peut  aussi  être  em¬ 
ployé  au  début  des  oreillons  de  nature  gra¬ 
ve,  aussi  bien  "que  dans  toutes  ses  complica¬ 
tions. 

Si  l’on  n’a  pas  de  sérum  de  convalescents, 
on  peut  employer  le  sang  de  convalescents, 
avec  les  mêmes  résultats  et  avec  le  même 
dosage  que  pour  lé  sérum.  • 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  contre-indica¬ 
tion  dans  l’administration  du  sérum  et  du 
sang  de  convalescents,  et  n’avons  constaté 
dans  la  suite  aucun  effet  nocif  pour  le  ma¬ 
lade. 


PANC 


Extraits  de  Foie  , 
P.ein  et  Surrénale 


?  Méthode  de  Whipple 

(Ampoule*  buvable*) 

^  Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Ri 


du  D'  DEBAT 


Sous  l'impulsion  de  tels  hommes,  un  tel 
journal  devait  rencontrer  dans  les  milieux 
professionnels  la  sympathie  que  lui  valent 
aujourd’hui  enoore  sa  haute  probité  scienti¬ 
fique  et  la  minutieuse  impartialité  de  sa  do¬ 
cumentation.  Cette  sympathie  s’est  particu¬ 
lièrement  manifestée  au  cours  de  la  fête 
toute  familiale  par  laquelle  on  célébrait  l’au¬ 
tre  soir  son  centenaire  et  que  -présida 
M.  Syredey,  entouré  de  quelques  membres 
de  la  famille  Lucas-Championnière. 

De  nombreuses  personnalités  marquantes 
du  monde  médical  y  assistaient  ;  en  particu¬ 
lier,  MM.  les  professeurs  Gosset,  Sergent, 
Loeper,  Terrien,  Chauffard,  les  médecins  gé¬ 
néraux  Sieur,  Dopter,  Rouvilloïs,  les  docteurs 
Devraigne,  Ribadeau-Dumas,  Huber,.  Fonck- 
Brentano,  FiéSsinger,  Labey  Halle,  Michon, etc... 

Au  champagne,  des  discours  furent  pro¬ 


noncés  par  MM.  Sieur,  au  nom  de  la  méde- 
.  cine  militaire  qui  profita  dans  une  large  me¬ 
sure  des  travaux  de  Just  Lucas-Champion¬ 
nière,  sur  l’antiseptie  chirurgicale  ;  Loeper, 
au  nom  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  ;  Meyer,  de  Bruxelles,  au  nom  de  la 
Presse  médicale  de  Belgique  ;  Ribadeau-Du¬ 
mas,  au  nom  de  l’Association  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux,  dont  Lucas- 
Championnière  fut  l’un  des  fondateurs  ;  Gos¬ 
set,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  ; 
Chauffard,  Syredey  qui,  parlant  au  nom  du 
comité  de  direction  du  journal,  fit  un  exposé 
de  l’œuvre  des  Lucas-Championnière,  et  Vi¬ 
guerie  qui,  .allié  de  cette  illustre  famille, 
exprima  la  reconnaissance  de  ses  membres 
à  l’égard  de  tous  ceux  qui  firent  la  valeur  du 
journal  ou  qui  lui  témoignèrent  leur  sym¬ 
pathie.  '  • 


Ça.  cAaJwutWi  ...  />wcuht>.  . 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


9.  AVENUE  JEAN-JAURÈS 


JOINVILLE- LE-PONT  (Sali 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

PURGOS’ 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 
.  ^  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60gre.  j  _ ^  bouteiUe  m ,im  _ 

LAXATIF  î  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

3fr.  Cf)  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
J  (J  -  1/2  LITRE  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 
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Traitement  Physiologique 

Constipation 


LABORATOIRES  LOBIGA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  TARIS  (17*j 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


a  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 


Farine  Lactée 


Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 


Farine  MILO 


“Prototype de  la  bouillie  mal- 
tée” .  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sans  lait, presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 


Biberon 


pour  dosage  ‘automatique” 
du  lait  sucré  NESTLE  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Lill.  et  Ech<>. »  i 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  (8?) 


Compagnie  médicale  et  fermière'^  des  eaux 
chaudes  d’Ossau 


Emission  de  6.000  actions  de  1.000  fr. 


Après-  une  saison  très  honorable  où  un 
grand  nombre  de  confrères  français,  belges, 
espagnols,  anglais  et  hollandais,  sont  venus 
visiter  cette  riante  station  aux  possibilités  in¬ 
finies  et:  ont  manifesté  la  confiance  qu’ils 
avaient  en  son  avenir  sur  le  vu  des  efforts 
déjà  accomplis  par  le  docteur  de  Médeviel- 
le,  concessionnaire  pour  75  ans  des  sources 
sulfurées  et  des  terrains  à  deux  kilomètres 
autour'  de  l’établissement  thermal  ;  la  sous¬ 
cription  aux  actions  médicales  qui  a  réuni 
déjà  .plus  de  trois  cents  médecins  français 
ou  de  nations  amies,- sera  close  le  29  novem¬ 
bre  1930,  par  la  réunion  de  l’assemblée  cons¬ 
titutive  de  la  Compagnie  médicale  et  fermiè¬ 
re  'des  eaux  chaudes  d’Ossau  (Basses-Pyré¬ 
nées), -et  qui  aura  lieu  au  Foyer  médical,  10, 
avenue  d’Iéna,  Paris  (XVIe),  à  21  heures. 

Il  est  rappelé  jusque-là,  que  chaque  sous¬ 
cription  à  5  actions  de  1.000  francs  libérées 
de  moitié,  donne  droit  à'  une  part  de  fonda¬ 
teur  et  que  5  actions  totalement  libérées  à  la 
souscription,  donnent  droit  à  deux  parts  de 
fondateur. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  doc¬ 
teur  de  Médevielle,  62,  rue  Erlanger,  Pa¬ 
ris  (XVIe). 


'  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires 


La  Haye,  du  l,r  au  6  juin  1931 


Nous  venons  d’apprendre  que  les  dates  du  VI* 
Congrès  International  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  Militaires  sont  définitivement  Axées.  Il  se 
tiendra  du  1*'  au  6  juin,  à  La  Haye. 

Les.  sujets  à  l'ordre  du  jour  sont  : 

1"  Recrutement,  formation  et  perfectionnement 
des  médecins  et  pharmaciens  militaires.  Rappor¬ 
teurs  :  Pays-Bas,  Yougoslavie. 

2“  Psychonévrose  de  guerre  :  les  effets  immé- 
dats  et  éloignés  de  la  guerre  sur  le  système  ner¬ 
veux  chez  les  combattants  et  les  non-combattants. 
Rapporteurs  :  France,  Etats-Unis  d’Amérique. 

3“  Les  procédés  d'hémostase  du  champ  de  batail¬ 
le.  Unification  du  matériel  de  première  urgence 
et  des  conditions  de  son  application.  Rappor¬ 
teurs  :  Pays-Bas,  Italie. 

4"  Préparation  et  conservation  des  ampoules 
médicamenteuses  en  usage  dans  les  services  de 
santé  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Rappor¬ 
teurs  :  Pays-Bas,  Roumanie.. 

5°  Les  séquelles  des  traumatismes  de  guerre  des 
dents  et  du  maxillaire  inférieur-  Leur  traitement. 
Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Pologne. 

La  liste  des  fêtes,  réceptions  et  excursions  sera 
communiquée  aussitôt  que  possible. 

La  commission  des  logements  s’arrangera  pour 
loger  les  congressistes,  soit  à  La  Haye,  soit  à, 
Seheveningen  (station  balnéaire,  à  3  kilomètres 
de  La  Haye,  dans  un  pare  merveilleux). 

Le  comité  du  Congrès  organise  en  même  temps 
une  exposition  historique  des  services  de  santé 
des  armées  de  terre,  de  mer  et  '  de  l’air.  Cette 
exposition  comprendra  des  gravures,  des  docu¬ 
ments,  des  instruments,  du  matériel,  des  unifor¬ 
mes  des  officiers  des  services  de  santé,  etc.  Tous 
les  gouvernements  ont  été  priés  de  bien  vouloir 
collaborer  par  des  envois,  à  cette  manifestation 
artistique  et  historique  qui  sera  du  pins  haut 
intérêt. 

La  commission  chargée  de  l’organisation  de 
cette  exposition  comprend  : 

1°  Le  médecin  prinoipal  de  1”  classe,  Denekamp; 
2”  Le  docteur  de  Lint,  professeur  agrégé  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  à  l’Université  de  Leiden  ; 
3°  Le  médecin-major  de  2"  classe  Doornick  ; 

4”  Le  docteur  Molena  (Croix-Rouge  Néerlandais). 
PS-  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
la  direction  du  Service  de  santé,  ministère  de  la 
Guerre,  à  La  Haye  (Pays-Bas). 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin-chef 
d’ Asile  d’aliénés 


■  Le  poste  de  médecin-chef  à  l'asile  départe¬ 
mental  d’aliénés  de  Bron  (Rhône)  est  vacant 
par  suite  .de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le 
docteur  Doder-o. 


Piwitamines  et  Aliments  irradiés 


Au  Ve  Congrès  International  de'  Physiothé- 
rapie  de  Liège,  les  docteurs  L.-G.  Duf estel, 
directeur  de  l’Institut  d'Actinologie’  de  Pa¬ 
ris,  et  G.  Tixier,  ont  présenté'  un  rapport 
important  sur  les  provitamines  et  les  ali-  J 
ments  irradiés. 

Les  auteurs  envisagent,  dans  un  travail 
très  documenté,  l’extraction  de  l’ergostérinë, 
l’irradiation  de  la  provitamine,  les  quatre 
procédés  principaux  qui  sont  utilisés  pour 
vérifier  si  l’irradiation  de  l’ergostérine  a 
abouti  à  la  formation  de  la  vitamine  D.  Ces 
moyens  de  contrôle'  sont  : 

1°  Le  test  biologique.  Cet  essai  peut  être 
curatif  ou  prophylactique.  L’examen  radiolo¬ 
gique  chez  les  enfants  rachitiques  donne  la 
réponse  ; 

2°  La  différence  de  solubilité  de  l’ergostjé- 
rine  non  irradiée  et  de  l’ergostérine 
diée  (précipitation)  ; 

3“  Les  réactions  -colorées  ; 

4°  -La  spectrographie. 

Après  avoir  examiné  le  mode  d’adminifr 
tration  de  la  vitamine  D.,  Dufestel  et  Tixiet 
traitent  la  question  de  posologie,  la  toxicité 
de  la  vitamine  D,  les  indications  principa¬ 
les  classiques  et  secondaires,  le  mode  d'ac¬ 
tion- de  la  vitamine  D  sur  l’organisme  et  les 
corps  susceptibles  de  subir  la  transforma¬ 
tion  en  vitamine  D,  sous  l’influence  de  l'ir¬ 
radiation  -ultra-violette. 

La  conclusion  des  rapporteurs  est  que  la 
purification  de  l’Erg-ostérol  doit  être  pous¬ 
sée  assez  loin  pour  obtenir  un  produit  de 
pouvoir  rotatoire  élevé  (—  136)  et  par  confié-, 
quent  débarrassé  des  autres  stérols  de  levure 
inaetivables. 

L'irradiation  de  l’Ergostérol  exige  un  mi¬ 
nimum  -de  précautions  indispensables  à  l’ob¬ 
tention  d’un  produit  très  riche  en  vitaminéjj 


La  provitamine  doit  être  irradiée,  dissoua 
te  à  l’abri  de  -l’air  et  à  basse  température. 
La  dose  de  radiation  doit  être  minutieuse¬ 
ment  réglée  et  uniforme. 

Le  test  biologique  ne  présente  de  rigueurs 
qü’en  opérant  sur  l’enfant  rachitique  ;  le  test 
spectr o graphique,  dans  les  conditions  or-di- 
.  naires  de  préparation  industrielle  (Ergosté- 
rol  toujours  identique,  irradiation  automat® 
quement  constante)  donne  des  indications 
certaines  sur  la  valeur  du  produit. 

La  solution  huileuse  ne  semble  pas  être 
le  mode  d’administration  de  choix  et  le  mé¬ 
dicament  idéal  devrait  réunir  la  Vitamina 
D,  les  sels  de  chaux,  du  fer  et  de  l’arsenic 
pour  lutter  efficacement  -contre  tous  les 
symptômes  du  rachitisme. 

Chez  l’enfant  de  12  à  18  mois,  des  doses 
de  deux  à  quatre  milligrammes  de  Vitami¬ 
ne  D  bien  préparée  sont  indispensables  pour 
guérir  le  rachitisme  actif. 

La  toxicité  -de  la  Vitamine  D,  de  quelqi 
façon  qu’on  l’envisage,  est  pratiquemei 
nulle  puisque  la  dose  toxique  est  au  moins 
5.000  -fois  la  dose  thérapeutique.  8 

Les  indications  principales  sont  :  le  râchi 
tisme,  la  tétanie,  l’ostéomalacie  ;  dans  la 
tuberculose,  les  fractures  et  les  caries  den¬ 
taires,  la  Vitamine  D  -peut  souvent  jouer  le 
rôle  d’un  utile  adjuvant. 

Les  provitamines  D  connues  actuellement 
sont  :  l’Ergostérol,  certains  stérols  du  beur¬ 
re  de  cacao  et,  l’hélistérine  extraite  de  l’es¬ 
cargot.  Les  aliments  ne  sont  activables  par 
irradiation  que  dans  la  mesure  où  ils  con¬ 
tiennent  une  proportion  suffisamment  éle¬ 
vée  de  provitamine  D  :  -1e  lait,  le  beurre  dé 
cacao,  lés  huiles  et  certaines  farines  sont 
dans  ce  cas.  X 

L’irradiation  provoque  des  modificationiÈ 
chimiques  de  la  provitamine  (polymérisa-S 
tion  ou  changement  dans  -les  liaisons  des 
chaînes  latérales),  mais  il  n’y  a  pas  -accu-  1 
mulation  d’énergie  actinique  ;  l’expression 
«  -actinothérapie  indirecte  »  ne  répond  donc  : 
nullement  à  la  réalité  et  doit  être  rejetéëÆl 
-Des  spectrogramm-es  en  série  accompli 
gnent  cet  important  et  objectif  rapport  basé 
sur  une  large  documentation  personnelle,? 


Ch.  BRODY  (Grasse)! 


fimiuiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiimiimmiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiimiimiiimiiiiimmiiiiiimmiimE 


LE  FLACON  DE 


I  CHOLEINE  CAMES 


contient  GO  Pilules 


soit  de  ÎO  à  15  jours  de  traitement 


Laboratoires  BARRASSE 
E  7,  9,  11,  13,  rue  Saint- Maurice  A' A  A’ T  ERRE  f Seine }  s 
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CALCOLÉOt 


DRAGÉES 

GRANULÉS 


RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE  .DÉMINÉRALISATION 
GASTRO-ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 
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SEÏBE  DE  U  PRESSE  SGIEHTIFIODE 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 


L’ETAT  SABURRAL,  par  le  docteur  Henri 

Godlewski.  ( Journal  Médical  Français.) 

L’état  saburral  est  lié  à  la  déshydratation 
du  sujet. 

En  1913,  appliquant  à  la  clinique  médicale 
la  méthode  de  Murphy  (jusque  là  d’utilisa¬ 
tion  chirurgicale),  nous  avions  publié,  mon 
regretté  maître  Triboulet  et  moi,  un  nouveau 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  instilla¬ 
tions  Tectales,  traitement  universellement  ré¬ 
pandu  depuis,  sous  le  nom  de  goutte-à-gout- 

Dès  nos  premières  observations,  les  modi¬ 
fications  considérables  de  l’état  saburral  des 
typhiques  ne  nous  avaient  pas  échappé  : 

Les  infirmières  constataient  que  les  soins 
de  toilette  buccale  devenaient  infiniment 
plus  aisés. 

Au  lieu  d’être  astreintes,  plusieurs  fois  par 
jour,  à  une  désinfection  minutieuse  de  la  lan¬ 
gue,  à  des  lavages  complexes,  elles  étaient 
surprises  de  ne  plus  entendre  leurs  malades 
réclamer  la  fréquence  de  ces  soins  pour  apai¬ 
ser  les  souffrances  d’une  soif  naturelle,  com¬ 
pliquée  par  l’état  d’une  langue  rôtie,  de  lè¬ 
vres  fuligineuses  et  saignantes. 

Cet  état  n’était  plus  observé  ;  avec  l’hydra¬ 
tation  rectale,  les  malades  conservaient  tout 
le  jour  les  lèvres  humides,  la  langue  nette. 

C’est  donc  pour  -une  des  affections  où  l’é¬ 
tat  saburral  avait  le  plus  retenu  l’attention 
de  nos  devanciers  que  nous  constations  l’heu¬ 
reux  effet  de  la  méthode  d'hydratation. 

Depuis  lors,  sa  technique  s’est  généralisée 
et,  comme  nous  le  signalions  dès  l’origine, 
trouvait  son  indication  dans  une  infinité 
d’affections,  même  dans  les  néphrites  aigües. 
avec  anasarque,  dont  elle  est  la  condition 
thérapeutique  indispensable. 

Parmi  les  autres  affections  communes  et 
graves,  dans  lesquelles  l’état  saburral  le 
.plus  accusé  était  d’observiation  constante, 
était  la  pneumonie  franche  aiguë. 

Dans,  cette  maladie,  la  méthode  d’hydrata¬ 
tion  modifia  la  symptomatologie  aussi  bien 
que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  pneumonique  hydraté  par  voie  rectale 
est  un  pneumonique  à  langue  propre.  Il  a 
une  soif  normale  et  non  douloureuse  :  il  ac¬ 
cepte  sans  répugnance  et  même  réclame  l’ali¬ 
mentation  utile  ;  la  diurèse  existe  abondan¬ 
te,  même  dans  la  période  d’état,  au  point 
que  la  crise  urinaire  classique  passe  ina¬ 
perçue  à  la  défervescence. 

Citons  aussi  des  modifications  de  même 
ordre  de  l’état  saburral  dans  l’acidose  in¬ 
fantile  ;  l’acidose  secondaire'  au  jeûne  est 
d’ailleurs  d’une  fréquence  extrême  et  l’hy¬ 
dratation  en  combat  les  effets,  au  point  d’en 
être  la  médication  princeps  et  d’urgence. 

D’ailleurs,  les  affections  dans  •  lesquelles 
l’état  saburral  est  le  plus  .prompt  sont  celles 
où  la  déshydratation  est  évidente  :  les  diar¬ 
rhées  cholériformes  et  dysentériformes  s’ac¬ 
compagnent  d’un  état  saburral  rapidement 
accusé  et  progressivement  intense,  lorsqu’une 
hydratation  compensatrice  bien  comprise 
n'est  .pas  instituée. 


LA  .NÉPHRITE  D’ORIGINE  AMYGDALIENN'E 
VUE  PAR  UN  LARYNGOLOGISTE,  par 
le  docteur  H.  Bourgeois.  ( Journal  Médical 
Français .) 

Dès  ique  nous  eûmes  un  service  hospitalier, 
notre  ami  Castaigne  nous  demanda  d’étudier 
avec  lui  l’origine  pharyngée  de  certaines  né¬ 
phrites.  Nous  vîmes  rapidement  un  assez 
grand  nombre  de  malades,  tant  en  ville  qu’à 
l'hôpital.  Beaucoup  d’entre  eux  présentaient 
une  infection  chronique  du  pharynx,  et  beau¬ 
coup  guérirent  par  un  traitement  chirurgi¬ 
cal. 

Castaigne  est  revenu  plusieurs  fois  sur  la 
question  dans  ses  ouvrages  ;  nous  fournîmes 
tous  les  deux  les  matériaux  d’une  thèse  et 
j’enseignai  sans  relâche  la  néphrite  amyg- 
dalienne  à  tous  les  élèves  qui  ont  passé  de¬ 
puis  lors  près  de  moi,  tant  à  la  .Pitié  qu’à 
Laënnec. 


On  savait  depuis  longtemps  qu’une'  amyg¬ 
dalite  aiguë  s’accompagne  fréquemment  d’al¬ 
buminurie  ;  mais  vouloir  attribuer  une  né¬ 
phrite  chronique  à  une  infection  pharyngée 
absolument  inappréciable  ,à  première  vue, 
vouloir  faire  d’une  hématurie  juvénile  le  si¬ 
gne  d’une  amygdalite  et  non  pas  d’une  tu¬ 
berculose  rénale,  apparut  pendant  longtemps 
à  beaucoup  trop  de  médecins  français  un 
paradoxe  insoutenable. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui,  l’origine 
pharyngée  de  la  néphrite  chronique  semble 
généralement  admise  ;  elle  est  bien  connue 
des  pédiatres  et  des  plus  notoires  urologues. 
Il  serait  à  souhaiter  que  l’origine  amygda- 
lienne  des  rhumatismes,  considérée  comme 
une  vérité  évidente  à  l’étranger  devienne  une 
notion  aussi  acceptable  pour  nos  compatrio¬ 
tes. 


LA  DIURÈSE  AQUEUSE  PAR  INGESTION 

D’EAU,  par  le  professeur  L.  Ambard.  (Jour¬ 
nal  Médical  Français.) 

En  1912,  Grinsberg,  à  la  suite  de  ses  étu¬ 
des  sur  la  diurèse  aqueuse,  faisait  les  re¬ 
marques  suivantes 

Un  sujet  ingère  le  matin  à  jeun  un  demi- 
litre  d’eau.  Un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  ensuite,  se  développe  une  .polyurie  in¬ 
tense,  si  bien  qu’une  heure  après,  toute  l’eau 
ingérée  s’est,  trouvée  éliminée  dans  les  uri¬ 
nes. 

Est-ce  la  simple  incorporation  de  l’eau  dans 
l’organisme  qui  a  déclanché  cette  diurèse  î 
Certainement  non  ;  car,  si  au  lieu  d’incorpo¬ 
rer  cette  eau  par  le  tube  digestif  on  l’incor¬ 
pore  par  la  peau,  par  les  veines  ou  par  le 
péritoine,  non  seulement  on  ne  détermine 
pas  de  diurèse,  mais  tout  au  contraire,  on 
provoque  de  l’oligurie.  C’est  donc  que  l’in¬ 
gestion  d’eau  provoque  la  diurèse  en  déclan¬ 
chant  à  son  passage  à  travers  l’intestin  un 
processus  spécial. 

Pour  Grinsberg,  l’eau  absorbée  par  le  tube 
digestif  serait  diurétique,  parce  qu’à  son  pas¬ 
sage  à  travers  l’intestin  elle  libérerait  une 
hormone  diurétique. 

Nous  avons  conclu  de  nos  expériences  que 
l’intestin  renferme  bien  une  hormone  diuré¬ 
tique  que  libère  l’eau  lors  de  son  passage  à 
travers  la  muqueuse  intestinale. 

Il  resterait  beaucoup  à  faire  pour  isoler 
mieux  que  nous  ne  l’avons  fait  cette  hormo¬ 
ne  diurétique.  Les  techniciens  de  l’insuline 
indiquent  ici  une  voie  toute  tracée.  Mais 
nous  n’avons  pas  poursuivi  nos  recherches 
de  ce  côté. 

Nous  avons  seulement  complété  nos  études 
sur  les  effets  de  l’hormone  selon  son  mode 
d’introduction  dans  le  corps,  et  nous  avons 
constaté  qu’absorbé  par  le  tube  digestif,  l’ef¬ 
fet  de  notre  produit  était  rigoureusement  nul. 

Ces  constatations  peuvent-elles  présenter 
de  l’intérêt  en  pathologie  ?  On  est  en  droit 
de  se  le  demander,  étant  donné  que  l’absen¬ 
ce  de  polyurie  aqueuse  chez  certains  néphré¬ 
tiques  qui  ingèrent  de  l’eau  n’est  pas  encore 
élucidée.  Actuellement,  l’explication  vers  la¬ 
quelle  on  incline  est  la  suivante.  Quand  un 
sujet  ne  fait  .pas  de  polyurie  après  ingestion 
d’eau,  on  dit  que  le  rein  ne  réagit  pas  ;  mais 
forts  de  nos  constatations,  me  pourrait-on 
pas  se  demander  si  cette  absence  de  polyurie 
ne  serait  pas  due  à  une  absence  de  libération 
intestinale.  Nous  avons  appris  à  connaître 
la  néphrite  .hydropigène  comme  une  maladie 
très  générale,  et  l’hypothèse  que  dans  cette 
affection  l’intestin  serait  altéré  au  même 
point  que  d’autres  systèmes  n’est  pas  .pour 
nous  choquer,  loin  de  là. 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  unjour- 
nalde  médecine. 


STROPHANTUS 


fSranulesdeCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  OI  | 

-  C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  en  1889;  elles 
■  prouvent  que2  à  A  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
I  AtYSTOUE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  lUectloni  MITRALES,  CARDIOPATHIES  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDS, etc. 

K  — . - - - _  n(  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


STROPHANTINE 


ÎGranulesdeCatillon  à  0.0001  ^ 

Tonique  da  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 
§  Nombn  de  Stroptiantus  ion t  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  le  Signature  CATILL0N 
i  l'dcadimii  dt  giinini  pour  "ÿtropàaatos  st  gtTopbantlat”,  4 ïïsdaillt  d'@t  fxpos.  un r.  iSOO. 
iool«  St-Martin.  Paris,  —  R,  C.  Seine.  48883. 


RHUMATISMES  —  NEVRALGIES 


:  I_,_A.  DOLYSINE”  ■ 


CACHETS  ET  TOPIQUE 


Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  { Loln.0t.Oh0r 


LEUCOSEPTYL 

EXTHAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L'INSTITUl  BIOLOGIQUE  MÉRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
oh  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  IiBUCOSEPTYLé  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANÇON,  Docteur  en  Pharmacie. 

121,  avenue  Gambetta  —  PARIS  (XX') 


PROSTHÉNASE 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  OE  MANGANÈSE 
Combinés  A  la  Peptone  <&  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  S  à  20  goutte.  pour  lu  enfant.  :  zp  4  40  goutte.  ponr  le.  A 
et  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN,  i  <1  H,r.  Il  htit-lw, PUIS. 
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Echantillon.  Écr.  D'  BOUCARD,  30,  Rue  Slngetr.  PARIS 


«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N»  114  N°  102  N»  108 

Tout  souscripteur  d'un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  tlacon  n*  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  .garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
dés  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le .  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 

2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-éeharpe 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l'abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  || 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  H  YPE  RMI  NE  R  A  LIS  ATI  ON 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


TROUBLES  CARDIAQUES 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENERALE 
6,  rue  Vivlenne,  8.  PARIS 

Echantillon  médical  sur  demande. 
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^DÉCONGESTIF^ 

'EMPLOYÉ  EN  GïNÉCOLOGIBN 
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2  0P0THÉRAPIE3  HEPATIQUE  &  BlLlftlRE  ? 

V  associé3s  aux  CH OLAGOGU ES  sélectionnés  £ 


?  MALADIES  DU  FOIE? 


PILULES  &  SOLUTION 


5  CONSTIPATION  } 

ï  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  g 


$  LAVEMENT  ET  SUPPOSITOIRES 

\  Médication  hépatique  des  Anémies 


y  ^  ^ 

f  10  d  20  comprimés  par  jour  avant  les  repas  ^ 

\  S 

£  Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  > 
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Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  l’Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


I  Puissant  Accélérateur  do  ta  Nutrition  Générale 1 
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MOUNEYRAT 


Asthénies  divergea 

*  Favorisa  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

cl  de»  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  - 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCE3  JSSSSSS. 

Diabète 


GRANULÉ  Dosssi 


J  parjou: 


.•2à3  cuillerées: 

ou  2  à  8 - 

_  Enfants :  1/2  dose 

Lttttratur*  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

<9,  Rua  du  Chemin- Vert,  à  VlIXENEUVE-la-GARENNE.  pii  St  DENIS  (tells) 


Cachexies 

Convalescenoee  I 
Maladies  consompllve»  MB 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
,  Asthme 
Diabète 
OUNEYRAT, 
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OMPRAL 


(TricKloroéthanolurétKanediméthylaminophénazone) 

Infaillible 
contre  la 

douleur 


supprime  et  prévient  les 
états  douloureux  de  toute 
-  étiologie  - 


Présentation  d’origine  : 

Tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  50. 


POUR  LITTÉRATURE 
ET  ÉCHANTILLONS  S’ADRESSER  A  .- 


^  47bii,  Avenue  Hoche 

n  ~  PARIS  (8  )  — 


TELEPHONE:  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS  : 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBDOMADAIRE  ILLUSTRÉ 


CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

Francs,  un  an .  30  I: 

Etranger,  un  an .  75  - 

Canpte  Chèques  poatani  :  PARIS  «3-28 


NEUVIÈME  ANNÉE.  —  N^$£oi4t  23  NOVEMBRE  1930 

Diraotion  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 

If-  ■  ’  ;  Téléphone  Trudaine  62-95 

'•  j. 


S’adresser  pour  la  Pvxbliol t.A 

Aux  Bureaux  dt  "  l’IHfORHATEU  MÉDICAL ” 

111,  bout.  Magenta,  PAR.I8 
Et  à  V AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  du  Petits-Champs  -  PARIS 


LES  GRANDS  HOPITAUX  FRANÇAIS 


Informateur  Medtcal 


Quelques  aspects  de  Nationale  des  Quinze-  Vingts,  installé  depuis  1779,  dans  l’ancienne  caserne  des  «  Mousquetaires  noirs  »,  par  le  Cardinal  de 

Rohan.  En  bas  et  à  gauche,  un  atelier  de  menuiserie,  où  les  aveugles  se  livrent  à  de  menus  travaux.  En  bas  et  à  droite,  une  salle  de  traitement 


■ 


LE  PROBLÈME  DU  JOUR 

LA  GRAVITÉ  ACTUELLE  de  la  DIPHTÉRIE 

M.  le  Prof.  Jules  Renault  ne  croit  pas  à  une  diminution  de  l'efficacité 
du  sérum,  mais  à  la  plus  grande  virulence  du  germe  épidémique 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  '  adres¬ 
sait  le  8  mai  1930  la  lettre  suivante  à  M.  le 
Président  de  la  Commission  des  Sérums  et 
Vaccins  : 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre,  sous 
»  ce  pli,  un  dossier  que  m’a  fait  parvenir 
»  M.  le  Préfet  du  Nord,  à  la  suite  d’une 
/«'controverse  qui  a  eu  lieu,  dans  la  presse, 
»  au  sujet  de  ü’efficacitié  du  sérum  a-ntli- 
-  »  diphtérique  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 
»  M.  le  Préfet  a  saisi  de  la  question  le  Gon- 
»  seil  départemental  d’Hygiène,  qui  a  dési- 
»  igné  une  Commission  spéciale  pour  l’-étu- 
»  dier. 

»  Ce  sont  les  procès-verbaux  des  séances 
,  »  tenues  par  cette  Commission  que  je  vous 
»  transmet. 

«  Je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien 
ti  soumettre  cette  question  à  la  Commission 
»  des  Sérums  et  Vaccins  et  me  faire  con- 
.»  naître,  le  moment  venu,  l’avis  qui  aura  été 
j)  émis  à  ce  sujet  par  la  Savante  Assem- 
.  «  blée.  » 

Je  ne  puis  rien  vous  dire,  déclare  M.  le 
Professeur  Jules  Renault  à  l’Académie  de 
:  médecine,  de  la  controverse  qui  a  paru  dans 
la  presse  locale,  le  dossier  n'en  fait  mention 
-que  par  la  lettre  du  Dr  Porez,  ex-chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Lille,  qui,  indi¬ 
gné  de  »  l’attaque  violente  dirigée  contre 
le  sérum  français  actuel  dans  un  quotidien 
régional,  regrette  que  de  telles  attaques 
n’aient  pas  été  faites  dans  les  journaux  mé¬ 
dicaux  ou  dans  les  sociétés  savantes  ». 

J’ai  lu  attentivement  les  procès-verbaux 
des  trois  séances  tenues  par  la  Commission 


Photo  7 informateur  Médical 


M.  le  Professeur  Jules  Renault 

spéciale  du  Conseil  départemental  d’hygiè¬ 
ne  du  'Nord,  et  n’ai  pu  y  trouver  l’exposé  de 
faits  précis,  capables  d’expliquer  soit  la 
suspicion  dont  le  sérum  français  est  l’ob¬ 
jet,  soit  la  faveur  accordée  au  sérum  belge. 

M.  le  professeur  Minet,  chargé  du  service 
de  clinique  infantile  à  l’hôpital  Saint-Sau¬ 
veur,  déclare  : 

«  Au  milieu  des  diverses  discussions,  un 
fait  est  incontestable  les  doses 'de  sérum, 
employées  en  France  et  .  dans  la  plupart 
des  pays  étrangers  ont  été  considérablement 
augmentées. 

.»  On  peut  varier  d’opinion  sur  l’efficacité 
de  la  sérothérapie,  on  ne  peut  nier  ce  fait. 

»  Pour  quelles  raisons  utilise-t-on  aujour¬ 
d’hui,  dix  ou  vingt  fois  plus  de  sérum  qu'il 
y  a  trente  ans  ?  Est-ce  une  question  de  ter¬ 
rain  1  Est-ce  une  question  de  microbes  ? 
Est-ce  une  question  de  sérum  ? 

»  Pour  ce  qui  est  du  terrain  et  du  mi¬ 
crobe,  il  n’est  pas  possible  de  répondre  oui 
ou  non  à  la  question  posée. 

»  Pour  ce  qui  est.  du  sérum,  il  est  indis¬ 
cutable  que  la  préparation  du  sérum  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  n’est  plus  la 
même  aujourd’hui  qu’à  l’origine  :  le  procédé 
original  de  Roux  était  à  base  de  toxine 
diphtérique,  le  procédé  actuel  est  à  base 
d’antitoxine  et  de  tapioca. 

»  Est-ce  cette  modification  dans  la  prépa¬ 
ration  du  sérum  antidiphtérique  qui  expli¬ 
que  la  résistance  plus  grande  de  la  diphté¬ 
rie  vis-à-vis  de  la  sérothérapie  ?  Nombre  de 
praticiens  de  cette  région  le  pensent  et  ont 
renoncé  au  sérum  de  Paris  pour  adopter 
celui  de  Bruxelles,  qui,  lui,  continue  à  être 
préparé  à  base  de  toxine.  » 

M.  le  professeur  Minet'  ajoute  d’ailleurs 


qu’il  n’a  pas  d’opinion  personnelle  sur  le 
sujet,  qu’il  n’est  pa.s  en  mesure  de  donner 
des  statistiques  permettant  de  comparer  soit 
le  sérum  français,  qu’il  a  employé  jusqu’ici 
avec  le  sérum  belge,  qu’il  va. mettre  à  i’-étu-' 
de,  soit  le  sérum  français  actuel  préparé  à 
l’aide  de  l’anatoxine  avec  l’ancien  sérum 
français  préparé  à  l’aide  de /la  toxine. 

M.  le  Dr  Coppens,  «  porte-parole  des  con¬ 
frères  de  la  région  lilloise  qui  lui  ont  donné 
leur  avis  sur  la  question  »,  dit  «  qu’aujour- 
d’hui  avec  des  doses  de  sérum  plus  consi¬ 
dérables  qu’autrefois  les  résultats  sont  moins 
bons-  »,  mais  n’indique  pas  si  les  résultats 
obtenus  avec  le  sérum  belge  sont  supérieurs, 
égaux  ou  inférieurs  a  ceux  que  donne  le  sé¬ 
rum  français. 

Il  semble  donc  que  nous  nous  trouvions 
en  présence  d’un  .  courant  d’opinion,  dont 
nous  ne  connaissons  pas  d’ailleurs  l’impor¬ 
tance  et'  qui  a.  été  le  résultat  non  pas  de 
faits  nombrés,  mais  d’impressions  ir.*suffi- 
samment  étayées. 

Nous  devons  retenir  toutefois  que  le  sé¬ 
rum  de  l’Institut.  Pasteur  n’inspire  momen¬ 
tanément  plus  dans  la  région  du  Nord  la 
confiance  dont  il  jouissait  jusqu’aujour¬ 
d’hui. 

M.  le  professeur  Minet  a  posé  la  question 
de  savoir  si  le  changement  du  -mode  de  pré¬ 
paration  a  pu  diminuer  l’activité  du  sérum. 

Les  conversations  que  j’ai  eues  avec  MM. 
Roux,  Calmette,  -Louis  Martin,  Ramon  me 
•permettent  d’apporter  à  nos  confrères  lillois 
tout  apaisement  à  ce  sujet. 

Les  chevaux  destinés  à  fournir  le  sérum 
antidiphtérique  étaient  jadis  préparés  à  l’ai¬ 
de  de  la  toxine  diphtérique  ;  depuis  1925, 
ils  reçoivent  d’abord  quatre  ou  cinq  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  d’anatoxine,  c’est-à-dire  de 
toxine  modifiée  par  le  séjour  d’un  mois  à 
l’étuve  à  37"  après  addition  de  formol  et 
transformée  en  une  substance  nouvelle  qui 
a  conservé  ses  propretés  immunisantes,  tout 
en  ayant  perdu  ses.  propriétés  toxiques  ;  les 
deux  ou  trois  dernières  injections  sont  sui¬ 
vant  les  cas  (et  en  ce  moment  à  titre  pure¬ 
ment  expérimental),  faites  soit  avec  l’ana¬ 
toxine  soit  avec  la  toxine.  «  Grâce  à  l’ana¬ 
toxine,  il  est  .possible  de  produire  chez  le 
cheval;  avec  un  minimum  de  risques  pour 
la  santé,'1  pour  la  vie  de  cet  .animal,  avec 
aussi  une  économie  appréciable  de  temps  et 
de  matériel,  un  sérum  antidiphtérique  dont 
la  richesse  en  antitoxine,  dont  les  qualités 
ne  le  cèdent  en  -rien  à  celles .  du  sérum  pré¬ 
paré  avec  la  toxine  (1).  » 

Lé  mélange  de 'tapioca  à  l’anatoxine  a  pour 
effet,  constaté  expérimentalement,  d’accroître 
la  faculté  de  production  d'antitoxine  chez  les 
chevaux  en  préparation,  par  conséquent  d’çb- 
tenir  un  sérum  -plus  riche  en  unités  anti- 
toxiq-uës. 

iLe  résultats  de  ces  modifications  dans  la 
préparation  -est  non  pas,  comme  d’aucuns 
paraissent  le  craindre,  la  diminution  de  la 
valeur  du  sérum  antidiphtérique,  mais  au 
contraire  l’accroissement  de  son  efficacité  : 
le  sérum  de  l’Institut  Pasteur  contient  ac¬ 
tuellement  par  -centimètre  cube  300  à  350  uni¬ 
tés  antitoxiques  (toujours  calculées  suivant 
la  méthode  d’Ehrlich)  au  lieu  des  250  unités 
qu’il  -contenait  autrefois  et  que  le  Codex 
exige  encore  aujourd’hui. 

Et  M.  le  professeur  Jules  Renault  de  décla¬ 
rer  : 

Le  génie  épidémique  était  un  facteur  de 
gravité  très  connu  des  anciens  et  les  con- 
naissancep  épidémiologiques  récentes  n’en 
ont  pas  amoindri  la  valeur  pronostique. 
Dans  le  Traité  de  la  Diphtérie  de  Sanné, 
écrit  longtemps  avant  la  découverte  du  sé¬ 
rum,  on  lit  que  la  mortalité  varie,  suivant 
les  années  et  -dans  la  même  année  suivant 
les  régions  ou  les  villes,  de  13  à  85  p.  100  ; 
quoi  d’étonnant  que,  même  avec  le  sérum, 
on  observe  des  différences  suivant  les  temps 
et  les  lieux,  comme  celles  que  je  citais  -plus 
haut  ? 

■  Le  terrain  conserve  aussi  son  influence  : 
tous  les  anciens  auteurs  insistaient  sur  la 
gravité  >fle  la  dinhtérie  dans  les  3  ou  4  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  où  la  guérisoç 
était  exceptionnelle  :  la  statistique  de  mon 
service  portant  sur  dix-neuf  ans  me- mon¬ 
tre  que,  traitée  par  le  sérum,  la  diphtérie 
tue  encore  dans  la  proportion  de  50  p.  100 
les  malades  de'  sept  mois  à  un  an,  de  40  p. 
100  ceux  de  un  à  deux  ans,  de  17  p.  100  de 
deux  à  trois  ans,  de  13  p.  100  de  quatre  à 
cinq  ans,  de  8  à  9  p.  100  de  cinq  à  dix  ans, 
et  que  les  enfants  de  plus  de  dix  ans  guéris¬ 
sent  presque  toujours. 


(1)  Ramon.  Annales  de  l'Institut  Pasteur , 
Septembre  1928. 


L'Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ‘ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


—  ■  — —  Mardi  dernier  — 

A  L’ACADEMIE  PE  MEDECINE 


MM.  J.  Schneider  et  Codounis  étudient 
la  pathogénie  des  gravelles  urinaires. 

L'analyse  eyto-bactériologique  des  urines, 
à  condition  d’être  faite  minutieusement,  pré¬ 
sente  pour  la  clinique  des  avantages  supé¬ 
rieurs  au  simple  examen  chimique  quelque 
précis  qu’il  soit. 

L’étude  comparative  de  la  nature  des  ger¬ 
mes  identifiés  'dans  l'urine,  des  sédiments 
cristallins  ou  organiques  décelés,  enfin  de 
l’établissement  du  -pH,  permettent  pour  une 
statistique  de  52  observations  de  retrouver 
51  Tois  des  microbes,  soit  à  l’état  pur,  soit 
à  l’état  d’association.  A  l’émission  des  uri¬ 
nes,  la  cristallisation  n’est  pas  toujours  ac¬ 
complie. 


Dr  J.  Schneider 


Dans  37  cas,  le  colibacille  a  été  identifié, 
et  25  fois  il  a  coïncidé  avec  des  cristaux 
d’oxalate  de  cbaux,  soit  une  proportion  de 
67,55  p.  100.  L’entérocoque  a  été  identifié  5 
fois  à  l’état  pur  et  9  fois  à  l’état  d’associa¬ 
tion,  et  dans  ces  18  cas  l'acide  urique  libre 
ou  l’urate  de  soude  cristallisés  ont  été  re¬ 
trouvés  12  fois,  soit  une  proportion  de  66,66 
p.  100.  Le  pourcentage  réel,  après  défalca¬ 
tion  des  cas  d’urines  sans  cristaux  donne  : 
86,20  p.  100  pour  l'oxalate  de  chaux  coïnci¬ 
dant  avec  du  colibacille,  75  p.  100  pour  l’a¬ 
cide  urique  coïncidant  avec  de  l'entéroco¬ 
que. 

Enfin,  le  pH  urinaire  semble  indiquer  le 
milieu  favorable  -pour  le  microbe  décelé  ; 
pH  neutre  ou  franchement  alcalin  pour  le 
colibacille  et  le  staphylocoque,  au  contraire 
nettement  acide  pour  l’entérocoque  pur. 


MM.  Policard,  de  Lyon,  et  E.  Martin,  de 
Saint-Etienne,  font  une  étude  statistique 
sur  les  modifications  pulmonaires  ob¬ 
servées  chez  les  mineurs  travaillant 
dans  les  poussières  de  rocher. 

L;es  auteurs  étudient  radiographiquement 
l’état  du  -poumon  chez  175  mineurs  travail¬ 
lant  dans  la  poussière  de  rocher  (travail  au 
marteau  perforateur),  depuis  un  nombre  va¬ 
riable  d’années,  allant  de  moins  de  1  an  à 
plus  de  25  ans.  Le  travail  dans  la  poussière 
de  roche  -plus  ou  moins  siliceuse  ne  paraît 
pas  déterminer  nécessairement  de  la  scléro¬ 
se  -pulmonaire  (silicose).  Même  après  plus  de 
dix  ans  de  travail  au  rocher,  le  quart  des 
sujets  examinés  présentent  des  -poumons  nor¬ 
maux.  Il  n’est  pas  possible,  pratiquement, 


de  mettre  eh  évidence  une  image  radio  gril 
phique  spécifique  d’une  silicose  sans  tuber¬ 
culose.  Toujours  on  trouve  une  image  exac-  - 
tement  semblable  de  tuberculose  avérée.  La 
silicose  pulmonaire  ne  paraît  .pas,  en  Fran-  I 
ce  au  moins,  exister  à  l’état  pur,  mais  tou-, 
jours  sous  forme  de  silicotuberculose,  c’est- 
à-dire  de  tuberculose  pulmonaire  à  laquelle 
l’absorption  par  le  poumon  de  poussières  de 
silice  a  imprimé  une  allure  spéciale. 

M.  Lignièrss  présente  une  seringue  ori¬ 
ginale  pour  injections  intra-dermiques. 

La  réaction  intradermique  à  la  tubercra 
line  de  M-entoutf  et  Mousa  est  devenue  d’un 
usage  courant  en  médecine  humaine  comme 
en  médecine  vétérinaire  :  or,  la  pratique  de 
ces  injections  peut  être  grandement  facili¬ 
tée  par  l’emploi  de  seringues  appropriées ,  à 
la  fois  -précises,  sûres  et  faciles  à  manier. 
Sans  avoir  la  haute  précision  que  la  serin¬ 
gue  que  M.  Lucien  Camus  vous  a  présentée 
il  y  a  quelques  mois,  celle  que  j'ai  l’hon¬ 
neur  de  mettre  sous  vos  yeux  réunit,  je- 
crois,  des  qualités  très  appréciables  et  qu’il 
vous  sera  facile  de  juger. 

La  seringue  se  compose  de  quatre  parties- 
à.  savoir  : 

1°  Le  cylindre  est  constitué,  soit  par  un 
corps  entièrement  métallique,  soit  par  unes 
cage  métallique  contenant  un  tube  de  verre 
parfaitement  calibré  ;  l’étanchéité  étant  obte¬ 
nue  par  des  rondelles  plastiques.  L’extrémi¬ 
té  distale  est  constituée  -par  un  embout  Pra- 
vaz  ;  à  l’extrémité  proximale  se  trouvent 
deux  ailettes  permettant  d’exercer  aisément 
une  assez  fo-rte  -pression  ; 

’  2°  Le  piston  métallique  très  allongé,  en 
métal  résistant,  est  parfaitement  rodé  sur 
le  cylindre,  assurant  l’étanchéité  à  toute  : 
pression  ; 

3"  Tige  du  piston.  —  La  commande  du  pis¬ 
ton  se  fait  par  une  tige  -terminée  par  un 
bouton  d’appui.  Cette  tige  est  munie  d'un 
filetage  de  précision  et  porte  un  méplat  sûr 
lequel  ont  été  tracées,  par  mesure-  directe,/ 
des  -graduations  par  centimètre  cube,  demi, 
quart,  dixième,  vingtième,  quarantième  de 
centimètre  cube  suivant  le  volume  de  la  se¬ 
ringue  ; 

4‘  Curseur  de  réglage.  —  Le  réglage  de 
l’injection'  se  fait  à  l’aide  d’un  petit  écrou 
moleté  se  déplaçant  sur  la  tige  graduée  et 
permettant  de  limiter  là  course  du  piston, 
par  butée  sur  le  chapeau  du  cylindre,  m 

La  capacité  de  ces  seringues  est  variable, 
je  vous  en  -présente  d-e  10,  5  et  1  centimètre 
cube.  La  stérilisation  se  fait  sans  aucune 
difficulté  par  la  chaleur,  mais  en  ay&it 
soin’  .pour  les  seringues  à  tube  de  verre,  de 
retirer  le  piston  pendant  la  stérilisation. 

A  ces  seringues  il  faut  adap.ter  des  aiguil¬ 
les  très  bien  rodées  qui  ne  permettent  au¬ 
cune  fuite  du  liquide  à  injecter  malgré  la 
‘résistance  du  tissu.  J’emploie  -de  préférence 
des  aiguilles  de  platine  ou  d’acier  très 
courtes,  depuis  deux  millimètres  pour  les 
tout  -petits  enfants  ou  les  jeunes  -cobayè.s, 
jusqu’à  quatre  millimètres  pour  les  peaux 
beaucoup  plus  épaisses. 

Ces  aiguilles  très  courtes  permettent  plus 
de  sécurité  et  de  rapidité  dans  l’injection 
puisqu’elles  ne  peuvent  pas  traverser  -la 
peau  -pour  aller  dans  le  tissu  .  conjonctfK 
sous-cutané  si  on  oblique  convenablement^ 
la  seringue  au  m-oment  -de  la  -piqûre. 

J’ai  pu  avec  oes  seringues  et  ces  aiguilles 
faire  avec  précision  l’étude  expérimentale 
de  la  valeur  comparée  de  -différentes  tuber-, 
culines  parce  qu’on  mesure  aisément  les 
quantités  injectées  même  si  elles  sont  très 
petites. 

I  Voir  la  suite  page  8J. 


La  Séance  plénière  de  la  Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 


La  Société  d’ophtalmologie  de  Paris,  dont 
nous  avons  ici-même  montré  récemment  la 
grande  activité  scientifique,  a  tenu  diman- 


M.  le  Professeur  Terrien 

qui  présida  le  Banquet  de  la  Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 

che  dernier,  rue  de  Seine,  sous  la  présiden¬ 
ce.  de  M.  Bourdier,  sa  séance  plénière  an¬ 
nuelle,  en  présence  d’un  grand  nombre  de 


personnalités  appartenant  aux  milieux 
ophtalmologiques  de  F-rance  et  de  l’étranger- 
Là  séance  du  matin,  dont,  la  présidence 
d’honneur  avait  été  confiée  au  docteur  Edri- 
ge  Green,  d,e  Londres,  auteur  de  travaux 
universellement  connus  sur  la  lumière  colo¬ 
riée,  fut  occupée  par  une  conférence  de  M. 
Pieron,  professeur  au  Collège  .de  France, 
sur  le  -problème  de  la  vision  des  couleurs.;  J) 
Dans  l'après-midi  eurent  lieu,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneu-r  du  professeur  Bruckner . 
(de  Bâle),  l’exposé  et  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  MM.  Bourdier  et  Scbaaf  sur  les  pro¬ 
cédés  d’examén  de  la  vision  des  couleurs. 

Entre  les  deux  séances  un  déjeuner  ami¬ 
cal  réunit  une  centaine  -d’ophtalmologistes 
de  Paris,  de  province  et  de  l'étranger.  Il  fut 
présidé  par  M.  le  professeur  Terrien  qui, 
dans  une  allocution,  -s’est  -plu  à  constater  le 
développement  toujours  croissant  de  la  So¬ 
ciété  d’ophtalmologie  de  Pa-ris. 

Citons,  parmi  les  -personnalités  étrangères-: 
qui  assistèrent  à  cette, -manifestation  annuel¬ 
le  :  MM.  Ve-rrey,  de  Lausanne  ;  Ansler,  de 
Lausanne  ;  Gaillemaerts,  de  Bruxelles  ;  Cop- 
pez-  père  et  fils,  de  Bruxelles  ;  Gaulissart, 
Fritz,  -Bfandes,  etc... 

Parmi  les  ophtalmologues  parisiens  nous 
avons  remarqué  MM.  M-orax,  Chevallereau, 
Dupuy-Dutamps,  -Dufro-y,  Joseph,  Magitot,  | 
Monbrun,  Velter,  -Duverger,  Teulière,  VillajM 
Mawas,  Kalt,  Jeandelize,  etc... 

Nous  donnerons  prochainement  un  aper¬ 
çu  des  travaux  de  cette  séance  plénière.  S 


Les  chiffres  n’ont 
pas  à  mes  yeux  de 
valeur-  dogmatique, 
car  on  leur  fait  di¬ 
re  ce  qu’on  veut.  Voyez  les  statistiques, 
ce  ne  sont  que  de  dociles  et  précieux 
mercenaires  qui  passent  successivement 
d’un  camp  dans  l’autre  pour  faire  es¬ 
pérer  la  victoire  à  chacun  des  partis  ad¬ 
verses. 

Aussi  quand,  s’appuyant  sur  des  chif¬ 
fres,  on  vient  m’affirmer  la  valeur  indu¬ 
bitable  d’une  thèse,  cela  ne  crée  dans 
mon  esprit  aucune  conviction.  Tout  ne 
se  résoud  pas  par  des  équations  et  faire 
de  la  médecine  avec  une  table  de  loga¬ 
rithmes  me  semble  une  hérésie. 

C’est  à  cela  qu’on  tend  cependant 
avec  une  clinique  qui  ne  recherche  les 
diagnostics  que  sur  la  table  des  labora¬ 
toires,  faisant  fi  du  bon  vieux  sens  de 
l’observation  et  du  marbre  des  amphi¬ 
théâtres. 

Pour  être  un  médecin  digne  de  la  mé¬ 
decine  d’à  présent  il  faut  être  un  chi¬ 
miste  transcendant  et  un  physicien 
éprouvé.  Ce  qui  fait  que  le  praticien 
de  plus  de  trente  ans  n’y  comprend  plus 
rien  et  passe  pour  un  fossile  ignare  aux 
yeux  des  jeunets  qui  utilisent  un  jargon 
obscur  qu’on  voudrait  nous  faire  pren¬ 
dre  pour  le  reflet  d’une  science  élevée. 

Les  clans  officiels  de  la  médecine  ont 
depuis  Bouchard  une  tendance  manifes¬ 
te  à  semer  l’obscurité  dans  leurs  expo¬ 
sés.  Ils  y  réussissent  par  l’abus  des  néo¬ 
logismes  et  des  théories  métaphysico- 
chimico-organiques.  Cela  en"  impose  au 
lecteur,  qui  n’a  pas  le  courage  de  dire 
qu’il  n’y  voit  goutte.  Et  on  voit  ainsi 
des  augures  qui  ne  passent  pour  tels  que 
grâce  à  l’artifice  de  leur  Phœbus. 

Ce  n’est  pas  que  je  veuille  refuser  au 
clinicien  l’appui  des  lumières  que  lia 
physique  et  la  chimie  peuvent  mettre 
au  service  de  ses  investigations.  Mais  il 
ne  faut  pas  oser  prétendre  que  ceci  peut 
remplacer  cela  ;  il  ne  saurait  être  ques¬ 
tion  de  mettre  dans  le  sac  aux  rengaines 
les  signes  cliniques  des  observateurs 
d’autrefois  dont  les  sens  étaient  particu¬ 
lièrement  aiguisés. 

Les  cliniciens  de  la  grande  époque 
n’étaient  pas  des  badernes  et  ce  De  sont 
pas  les  coupeurs  de  cheveux  en  quatre 
qui  sauront  noiis  faire  oublier  leur  pres¬ 
tige  ni  leurs  travaux. 

J.  CRINON. 


ZOMINE 


Photo  Informateur  Médical 

L’entrée  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton 
(Voir  l'article  page  9), 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  •  l’Académie  : 

1'  Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets 
des  sept  départements  suivants  :  Calvados, 
Eure-et-Loir,  Gers,  Loire-Inférieure,  Meur¬ 
the-et-Moselle,  Rhône  et  Yonne  concernant 
des  cas  de  poliomyélite...  observés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Un  télégramme  de  Marseille  concernant  un 
cas  de  maladie  n'  9  signalé  précédemment. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  signalant  divers  cas  de  fièvre 
typhoïde  constatés  dans  une  commune  de  ce 
département. 

Deux  rapports  de  M.  le  préfet  de  police 
de  la.  Seine  et  de  M.  lè  préfet  de  l’Ariège 
concernant  des  cas  de  lèpre  observés ,  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Garonne  concernant  une  épidémie  de  diph¬ 
térie  signalée  dans  une  commune  de  ce  dé¬ 
partement. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Marne 
concernant  une  épidémie  de  rougeole  obser¬ 
vée  dans  ce  département.  —  ( Commission 

des  Epidémies.) 

2°  Une  lettre  par  laquelle  il  demande  à 
l'Académie  de  vouloir  bien  délibérer  sur  la 
question  qui  lui  a  été  posée  par  M.  Denais, 
député,  au  sujet  de  l’insuffisance  des  instal¬ 
lations  radiographiques  et  du  danger  qu’el¬ 
les  peuvent  présenter. 


CIPROMAROL 


Un  concours,  sur  titres  aura  lieu  à  la  pré¬ 
fecture  de  Versailles  le  1er  décembre  1930, 
pour  la  nomination  de  deux  médecins  d'hy¬ 
giène,  qui  seront  chargés  chacun- du  service, 
d’inspection  d’hygiène  dans  une  circonscrip¬ 
tion  du  département. 

Les  candidats  à  ces  postes  ,  devront  être 
Français,  âgés  de  moins  de  50  ans,  à' la  date 
du  concours,  avoir  satisfait  à  la  loi  mili¬ 
taire,  être  .pourvus  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine  et  du  diplôme  d’hygiè¬ 
ne  délivré  par  une  Université  française. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra 
être  adressée  à  la  préfecture  de  Seine-et-Oise 
{-services  d’hygiène)  avant  le  25  novembre 
prochain. 


Médecin-Directeur,  D'  BRODY. 


Sont  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur.  :.  ... 

Ministère  du  travail.  —  Au  grade  de  com¬ 
mandeur.  —  M.  le  docteur  Scheffler,  à  Saint- 
Etienne. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Pete- 
tin,  à  Paris. 

La  médaille  .  d’honneur  des  .épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Rou-re 
(•Henri),,  médecin  directeur  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale  de  l’Hérault,  décédé  victi¬ 
me  de  son  dévouement. 


LE  NI  FORME 


A  Paris,  M.  le  professeur  Lenormant  a 
pris  possession  de  la  chaire  de  pathologie 
externe  jeudi  dernier. 

—  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Paris  vient 
de  proposer  pour  la  chaire  d’anatomie  mé¬ 
dicale  vacante  par  suite  du  passage  de  M. 
Cunéo  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
de  l’Hôtel-Dieu  :  en  Ire  ligne,  à  l’unanimité, 
M.  Grégoire  ;  en  2e  ligne,  M.  Basset. 

Le  docteur  Viollet,  37,  route  de  Plombières , 
à  Dijon,  recherche  tous  ouvrages  et  illustra¬ 
tions  concernant  l'opium  .et  ses  dangers. 
Achat,  location,  prêt,  échange. 


A  Bordeaux,  la  chaire  de  clinique  médica¬ 
le  .ayant  été  déclarée  vacante,  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Mauriac  a  demandé  de  passer  de  la 
chaire  de  bactériologie  et  de  médecine  expé¬ 
rimentale  à  la  chaire  vacante  de  clinique 
médicale. 

Cette  proposition  a  été  .acceptée  à  l’unani¬ 
mité  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 


La  Meilleure  eau  nftn  Al 
PURGATIVE  Française  rUilUUlJ 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Bordeaux  a  de¬ 
mandé  la  nomination  sine  die  de  la  charge 
de  cours  de  puériculture,  conférée  par  décret 
ministériel,  pour  une  durée  d’un  an  renou¬ 
velable'  à  M.  le  professeur  agrégé  Faugère. 

A  l’occasion  de  la  récente  visite  à  Mont¬ 
pellier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Barce¬ 
lone,  M.  le  professeur  Forgue  et  M.  de  pro¬ 
fesseur  Emmanuel  Hédon  ont  reçu  des  mains 
du  professeur  Ferrer  y  Caccigal,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone,  le  di¬ 
plôme  de  docteur  honoris  causa  de  cette  Fa¬ 
culté. 


Photo  Informateur  Médical 

Dr  Lemaire 

dont  la  mort,  survenue  ces  jours-ci  après 
une  pénible  maladie,  a  douloureusement  af¬ 
fecté  les  milieux  médicaux  parisiens  où  sa 
haute  renommée  professionnelle  et  ses  qua¬ 
lités  de  cœur  lui  avaient  valu  de  si  nom¬ 
breuses  sympathies.  Auteur  de  nombreux 
travaux  se  rapportant  à  la  pathologie  '  de 
l'enfance  le  Dr  Lemaire  avait  acquis  dans 
cette- branche  de  la  médecine  une  incontes¬ 
table  autorité  qui  faisait  de  lui  un  des  con¬ 
sultants  les  plus  recherchés  par  les  prati- 

•Dans  le  premier,  numéro  d’une  revue  sug¬ 
gestive  dont  l’allure  médico-sociale  a  pu  atti¬ 
rer  tout  récemment  l’attention  des  méde¬ 
cins,  nous  relevons  une  erreur  qui  vaut, 
nous  semble-t-il,-  d’être  signalée.  Sous,  le 
liom  du  professeur  Fournier,  dont  ils  citaient 
quelques  phrases  concernant  la  Syphilis,  les 
rédacteurs  de  cette  revue  ont  reproduit  les 
traits  de  M.  Albert  Fournier,  le  sympathi¬ 
que  et  éminent  ohimiste,  dont  les  laboratoi¬ 
res  préparent  quelques-unes  de  nos  spéciali¬ 
tés  pharmaceutiques  lés  plus  estimées... 


Au  cours  d’un  compte  rendu  que  nous 
avons  publié  concernant  le  dîner  «  Art  et 
Médecine  »  nous  avons-  cité  au  nombre  des 
convives  M.  de  Laromiguière  désigné  comme 
sous-rédacteur -.en  chef  de  cette  revue.  C’é¬ 
tait  son  rédacteur  en  chef  qu’il  fallait  lire. 

•Nous  sommes  à  même  de  rassurer  tous  les 
amis  du  Dr  Dartigues  sur  son  état  de  san¬ 
té.  Le  Dr  Dartigues,  qui  a  été  opéré  par  le 
Dr  Papin,  chirurgien  de  l’Hôpital  St-Joseph, 
est  en  effet  sorti  de  la  clinique  où  il  était 
soigné  et  nous  lui  souhaitons  une  rapide  et 
complète  convalescence. 

META  TITANE 
META  VACCIN 

L’Association  de  l’ihterna't  des  hôpitaux  de 
Lyon  a  inauguré,  dimanche  26  octobre, 
sous  la'  présidence  de  M.  Herriot,  la  plaque 
commémorative  qu’elle  a  fait,  poser  sur  la 
maison  d’habitation  du  professeur  .Léopold 
Ollier,  3,  quai  Gailleton. 

Elle  porte  ces  simples  mots,:  «  Le  chirur¬ 
gien  Léopold  Ollier  habita  cette  maison  de¬ 
puis  1879,  il  mourut  le  25  novembre  1900  ». 

M.  le  docteur  Rivière,  au  nom  de  l’Asso¬ 
ciation  des  anciens  internes  des  hospices  de 
Lyon,  a  retracé  la  vie  d’Ollier,  qui  contri¬ 
bua  largement  au  grand  renom ,  de  l’école 
lyonnaise. 


IIPOSPLËNINF 


DU  Dé»  GROC 


Les  travaux  d’agrandissement  et  d’instal¬ 
lation  de  l’institut  de  biologie  de  la  faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Montpellier 
sont  déclarés  d’utilité  publique. 

Z  OMI  N  E 


A  partir  du  22  novembre  1930,  M.  Lesné  fera 
tous  les  samedis,  à  10  h.  30,  .une  conférence 
de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  avec 
là  collaboration  de  MM.  de  Gennes,  Mar- 
quézy  et  Turpln,  médecins  des  "hôpitaux,  et: 
de  MM.  Barak,  Blamoutier,  Boutelier,  Clé¬ 
ment,  Coffln,  Mlle  Dreyfus-Sée,  Mme  Har- 
douin,  MM.  Héraux  et  Laporte,  anciens  in¬ 
ternes  du  service. 


^  LE  MONDE  MÉDICAL 

Naissance 

—  Nous  £vons  appris  avec  le  plus  extrême 
plaisir  la  naissance  d’un  fils  Paul,  chez  Mm0 
Alba,  fille  de  notre  sympathique  et  distin¬ 
gué  collègue  le  Dr  Molinérÿ,  de  Luchon. 

Fiançailles 

Nous  avons  appris  les  fiançailles  de  Mlle 
R.  Guilhamet,  interne  en  pharmacie,  avec  M. 
A.  Marty,  interne  des  hôpitaux,  de  Bordeaux. 

Mariages| 

Nous  avbns  appris  les  mariages  : 

—  De  M.  le  docteur  Piganead  (de  Néri-' 
gean),  avec  Mlle  Marthe  Audignon  (de  Ler- 
me-et-Musset). 

—  De  M.  E.  ©essière;  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  avec  Mlle  Paule  Numes,  de  Pa¬ 
ris.-  ' 

—  .De  M  Daniel  Laveau,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  avec  Mlle  Marie-Louise  Jaudin  (de  Blan- 
quefort). 

—  De  M.  le  docteur  Henri  Lagrova  (de  Cal- 
lac-de-Bretagne)  (Côtes-du-Nord),  avec,  Mlle 
Yvonne  Nio  (d’Hennebont,  Morbihan). 

—  De  M.  le  docteur  L.  Maisonobe  (d’Auril- 
lac),  avec  Mlle  Anne-Marie  Laoombe  (de  Sa- 
lers,  Cantal). 

—  Le'  docteur  Aimé  Lapeyre  a  l’honneur 
de  vous  faire  part  du  mariage  de  son  fils, 
le  docteur  Antoine  Lapeyre,  médecin  chef' 
du  service  d’éldctro-radiologie  des  hôpitaux 
de  Carcassonne,  avec  MIIe  Marie  Ménard. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  MUo  An¬ 
ne  Cathélineau,  fille  du  docteur  Henri  Ca- 
thelineau,  '  déoédé,  et  de  Mmo  Cathelineau, 
née  Reid,  avec  M.  Francis  Blanchard,  Croix 
de  guerre,  fils  de  M.  et  Mme  Victor  Blan¬ 
chard.  Le  mariage  a  eu  lieu,  dans  l’intimité, 
le  lundi  10  novembre,  en  l’église  de  Lasse 
(M-aine-et-Loire). 

—  Le  .mariage  de  MUe  Andrée  Damoy,  avec  -' 
le  docteur  Maurice  Frédet,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Chartres,  a  été  célébré  dans  l’inti¬ 
mité,  ©n  .raison  d’un  deuil  récent,  le  12  no¬ 
vembre,  en  la  chapelle  de  la  Sainte-Vierge 
de  l’église  Saint-Philippe  (du  Roule. 

Nécrologies 

Nous  -avons  appris  les  décès  de  :  ■>..  - 

—  Mme  Albert  M-onties,  grand’mère  mater¬ 
nelle  de  M.-le  doctepr  J.  -Monties,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  -de  Bordeaux 
(d’Agen). 

—  De  Mme  Albert  Lachapèle,  née  Jam,  fem¬ 
me  de  M.  le  docteur  Lachapèle,  radiologiste 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

—  De  Mme  Pierre  Duthil,  belle-sœur  de  M. 
le  docteur  Duthil,  ancieji  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

—  Oh  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Charles  Rostan,  médecin  colonel  èn 
retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
déoédé  à  Paris,  le  28  octobre  1930,  61  bis, 
avenue  Mozart. 

—  Le  docteur  G.  Perrier,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Rennes,  et  Mme  G. 
Perrier,  font  part  de  la  mort  de  leur  fille 
Simone,  jmrvenue  subitement  le  16  novembre 
1930,  à  l’âge  de  24  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  E. 
Pouvreau,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  chirurgien  de  la  marine. 

—  De  -Mme  Ernest  Desnos,  née  Vée,  veuve 
du  docteur-  Desnos,  membre  de  l’Académie 
,  de  médecine,  décédée  subitement  en  son  do-  .- 
micile,  59,  rue  La  Boëtie. 

—  Ont  été  célébrées,  au  cimetière  du  Père- 
Lachaise,  les  obsèques  du  docteur  Jean 
Heitz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
président  de  la  Société  d’hydrologie  de  Fran¬ 
ce,  secrétaire  général  des  Archives  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  président  de  la  Chambre 
d’industrie  thermale  du  -Puy-de-Dôme,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Sé¬ 
ville,  où  de  -premières  obsèques  avaient  eu 
lieu.  Une  absoute  a  -été  donnée  à  la  sépul¬ 
ture. 

Les  honneurs  militaires  .ont  été  rendus  -par 
une  députation  de  la  .place  de  Paris. 

Le  deuil  était  représenté  par  -Mmo  Heitz, 
veuve  du  défunt  ;  M.  et  MmB  Jacques  Maës- 
tricci-Chaumeix,  ses  filles  -  et  gend-re  ;  M.  -et 
Mme  Louis  Lefèvre,  ses  sœur  et  beau-frère. 

—  A  la  mémoire  du  docteur  -Paul  Fabre, 
déoédé  en  son  domicile.  59,  faubourg  Pois¬ 
sonnière,  le  15  novembre  1929, .  un  service 
anniversaire  -a  été  -célébré  le  samedi  15  no-".-" 
v-embre,  en  l’église  Saint-Eugène  (6,  -rue 
Sainte- Cécile). 


Académie  des  sciences 


Prix  Albert  de  Monaco  (100.000  fr.),  à  M.  L. 
Cnénot,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Nancy,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  depuis  1918, 
docteur  «  honoris  causa  »  de  l’Université  -  de  Lou- 
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L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAl,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline 'est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  àonneleau 
(Oise),  Conditions  spéciales  -à  MM.  les  Docteurs. 


4 


M.  le  Prof.  Achard,  est  réélu 
pour  cinq  années,  secrétaire  général 
de  l’Académie  de  médecine 


Au  cours  de  la  séance,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  a  procédé  à  l’élection  du  secrétaire  gé¬ 
néral  pour  une  période  de  cinq  sans.  Le  pro¬ 
fesseur  Achard,  parvenu  au  terme  de  son 
mandat,  a  été  réélu  par  64- voix  et  deux  bulle¬ 
tins  blancs.  Après  ce  scrutin  le  président  lui 


M.  le  Prof.  Achard 

a  exprimé  la  sympathie  de  l’Académie  et  sa 
satisfaction  de  le  voir  occuper  pour  une  nou¬ 
velle.  période  ce  poste  où  il  a,  su  rendre  d’aus¬ 
si  grands  services.  Le  professeur  Achard’  a 
répondu  en  remerciant  ses  collègues  d’une 
manifestation  de  sympathia  à  laquelle  il  a 
été  profondément  sensible. 


On  a  dit  de  I'  «  INFORMATEUR  MEDICAL  . 
qu’il  était  I*  «  Excelsior  »  de  la  Médecine,  ce 
n’est  pas  un  maigre  compliment  qu'on  lui 
fait.  Il  est  vrai  que  notre  Directeur  a  acquis 
comme  Rédacteur  à  «  Excelsior  ».  la  compé- 
tence  professionnelle  qui  lui  était  nécessaire 
pour  donner  à  I’  «  INFORMATEUR  MEDI¬ 
CAL  »,  l’originalité  attrayante  qu’on  lui 
connaît. 


FRIPANT?  A  IA  1IFD  tout  pour  la  santé 
W\m  A  LA  MlK  surveulahce  médicale 

Notice  :  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spécial  pour  las  Enfants  seuls  ou  accompagné 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  61  Brochures 
BBEUL,  36,  rue  de.Parts,  à  Colombes  (Seine) 


O  o 

|  La  médecine  il  y  a  cinquante  ans  j 

La  chloroformisation  dans 

le  traitement  du  tétanos 


Les  inhalations  de  chloroforme  étaient  déjà'-- 
en  usagé  en  1880,  dans  le  traitement  du  téton 
nos,  comme  le  montre  l’observation  snivatt* 
te  due  à  O’Flanagah  et  reproduite  à  cettâtë 
époque  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  : 

Le  lundi  29  septembre,  une  petite  fille  de 
neuf  ans,  s’étant  pris  le  pied  dans  la  -roueS 
d'un  wagon,  s'arracha’ la  dernière  p'h'alang^ 
du  gros  orteil.  L’auteur  vit  l’enfant  le  len-U; 
demain,  à  neuf  heures  dû  matin.  Comme  il 
n'y  avait  point  d’hémorragie,  il  se  contentai;» 
de  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbi* 
bée  d’eau  tiède.  La  malade  n’avait  pas  dor* 
mi  durant  la  nuit  ;  elle  avait:  de  la  fièvre 
et  de  la  douleur  dans  la  jambe  et  la  cuisse  & 
il  prescrivit  une  potion  contenant  de  la  teiu-  - 
ture  d’aconit  de  Fleming,  de  l’acétate  d’aiü:* 
moniaque,  de  l’éther  nitrique  et  chlôriqufj 
une  dose  toutes  les  quatre  heures.  Amélio-æ 
ration  rapide,  appétit  satisfaisant. 

Le  9  -octobre.  Légère,  douleur  dans  le  dos.|| 

Le  11.  -Difficulté,  pour  écarter  les  màehoi-3 
res  et  pour  avaler.  Les  jours  suivants,  tout? 
alla  de;  -mal  en  pis,  et  l’auteur,  appelé  le  leijfl| 
demain,  se  munit,  comme  il  l’avait  fait  pour'X 
sa  première  malade,  de  chloroforme  et  d’une 
potion  antispasmodique. 

La  petite  malade  présentait  de  l’opisthotdgg 
nos,  du  trismus,  le  rire  sardonique,  des  spas-jï 
mes  irréguliers  et  étendus.  Inhalation  de- 
chloroforme.  Sous  son  influence,  on  réussit1! 
à  écarter  lés  mâchoires  pour  lui  faire  avaler’: 
une  dose  de  la  potion  indiquée  à  son  réveil* 

Le  lendemain,  amélioration  ;  purgatif,  plu*» 
sieurs  sellés  noires  et  très  fétides,  spasmes» 
-moins  fréquents.  A  six  heures  du  matin,  sou-J! 
pe  au  lait  avalée  sans  difficulté.  P  =  64  dans  ’ 
l’intervalle  des  spasmes,  110  après  les  spasj* 
mes.  Chloroforme  et  potion.  Lait.  Thé  de 
bœuf.  Soupe.  Limonade  pour  calmer  la  soif.® 

15  octobre,  dix  ‘heures  au  matin.  Nuit  mau¬ 
vaise,  trismus,  n’a  pu  s’alimenter.  Envies*’’ 
fréquentes  d’uriner.  -Chloroforme  et  potion--’  : 
calmante  à  raison  d’une  cuillerée  à  bouche, 
toutes  les  .heürès,  jusqu’à  ce  que  le  somma* 
arrive.  A  cinq  heures  du  soir,  mieux  sensi-.f 
ble.  La  journée  s’était  bien  .passée.  On  fait/ 
avaler  par  succion  quelques  aliments  liqufia 
des.  Anesthésie  par  le  chloroforme.  La  ma-;ï 
lade  est  maintenue  constamment  dans  le 
sommeil.  A  un  moment,  il  y  eut  accumulas! 
tion  de  mucosités  dans  le  larynx  et  mena:ce|l 
de  suffocation.  On  réussit  à  conjurer  cet  ac-Jj 
cident  en  retournant  la  malade. 

18.  Amélioration.  La  -malade  ’  est  difficilJS 
à  soigner  ;  elle  crie  et  s’agite  aussitôt  que  sa-  j 
mère  sort  ;  elle  refuse  la  potion,  mais  réel-à* 
me  le  chloroforme.  -La  plaie  du  pied  va  bien* 
Lavages  ,.à  l’eau:  chaude  de  temps  -en  temps® 
Cataplasmes. 

19.  Amélioration. 

20.  Appétit.  Demande  du  thé  de  bœuffg 
Prend  sa  potion  avec  répugnance.-  Eruption  é 
papuleuse  sur  les  bras  et  les  jambes. 

22.  Spasmes  moins  fréquents,  peut  ouvrai 
la  bouche  sans  les  provoquer.  Nouvelle  me¬ 
nace  de  suffocation  conjurée  par  le  procédé#! 
déjà  indiqué. 

24.  Le  trismus  est  disparu,  mais  il  restée; 
de  l’opisthotonos. 

On  frictionne  la  nuque  avec  le  linimenffl 
suivant  : 

Teinture  de  belladone.  ) 

Liniment  -camphré.  .  .  }  âa.  30  grammes.,* 

Glycérine . . .  : . .  ; 

L’amélioration  survint  graduellement  et  ia 
guérison  fut  complète  vers  le  milieu  de  no-' 
vembre. 


V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINI  ET 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 
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L’ART  ET  LES  MÉDECINS 


Portrait  de  M.  Maurice  T... 

Par  Alex  Smadja 
( Salon  des  Médecins) 

UN  CONGRÈS  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL 


Un  Congrès  neurologique  international  aura 
lieu  à  Berne  en  1931,  du  31  août  au  4  septembre, 
sous  la  présidence  du  professeur  B.  Sachs  (de 
New-York). 

Les  travaux  du  Congrès  porteront  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  déterminés  en  outre,  il 
pourra  être  fait  des  communications  originales 
succinctes. 

Le  programme  provisoire  du  Congrès  est  le  sui- 

«  1"  Les  méthodes  de  diagnostic  et  de  traite¬ 
ment  (chirurgical  et  autre)  dans  les  tumeurs  cé¬ 
rébrales.  » 

Séances  du  matin  et  de  l’après-midi  du  lundi  31 


La  préparation  du  programme  est  confiée  à  M. 
le  professeur  Nonne  (Allemagne). 

Liste  des  rapporteurs  proposée  (à  titre  d’indi¬ 
cation)  :  Sir  James  Purves-Stewart,  MM.  Cus¬ 
hing,  Trotter.  Vincent,  de  Martel,  Eoerster. 

«  V  Le  tonus  musculaire  ;  anatomie,  physiolo¬ 
gie  et  pathologie.  » 

Séances  du  matin  du  mardi  1"  septembre. 

La  préparation  du  programme  est  confiée  à  Sir 
Charles  Sherrington  (Grande-Bretagne). 

Liste  des  rapporteurs  proposée  (à  titre  d’indica¬ 
tion)  :  MM.  von  Economo,  Eamsay  Hunt,  Bade- 
maker.  Wilson,  Thévenard. 

.  <3°  Les  infections  aiguës  non  suppurées  du 
système  nerveux.  » 

Séance  du  matin  du  jeudi  3  septembre. 

La  préparation  du  programme  est  confiée  à  M. 
le  professeur  Guillain  (France). 

Liste  des  rapporteurs  proposée  (à  titre  d’indica¬ 
tion)  :  MM.  Marburg,  Buscaino,  Greenfield,  Mari- 
nesco,  Pette,  André  Thomas,  van  Bogaert,  Wim- 

e  dans  la  production 


A  BORDEAUX 


Société  de  médecine  et  de  chirurgie  ds  Bordeaux 


Ce  prix,  d’une  valeur  habituelle  de  500  francs, 
doit  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un 
sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Le  prix 
n’ayant  pas  été  distribué  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  sa  valeur  pour  1930  est  de  2.000  francs. 

Le  sujet  imposé  par  la  commission  est  le  sui- 

«  Etude  des  variations  de  la  morbité,  en  Giron¬ 
de,  fonction  des  facteurs  climatiques  ». 

Les  Mémoires  écrits  très  lisiblement  en  fran¬ 
çais,  doivent  être  adressés,  franco  de  port,  à  M. 
de  Coquet,  secrétaire  général  de  la  Société,  15, 
rue  du  Professeur-Demons,  à  Bordeaux.  Les  mem¬ 
bres  associés  résidants  de  la  société  peuvent  con¬ 
courir  ainsi  que  les  étudiants  ayant  16  inscrip¬ 
tions.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  dési¬ 
gné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un 
billet  cacheté,  contenant  le  nom.  l’adresse  du 
concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces 
conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  se¬ 
ront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au 
1er  avril  1931. 


Ce  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
estimer  l’ IN  FORMATEUR  MEDICAL. 


Deuxième  liste  des  prix  et  subventions  attribués 
en  1930 


Médecine  et  chirurgie 

Prix  Montyon  :  prix  de  2.500  fr.  décernés  à  M. 
Marcel  Aynaud,  directeur  du  laboratoire  dépar¬ 
temental  de  bactériologie  d’Eure-et-Loir  ;  à  M. 
Henri  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  à  M.  Lucien  Viborel,  secrétaire  général 
de  la.  Commission  générale  de  propagande  à  l'Of¬ 
fice  national  d'hygiène  sociale. 

Mentions  honorables  de  1.500  fr.  à  MM.  Paul 
Blum,  directeur  de  l’Institut  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  et  climatologique  de  Strasbourg,  et  Er¬ 
nest  Schaaf,  médecin  oculiste  du  réseaù  d'Alsace 
et  de  Lorraine  ;  h  MM.  Noël  Fiessinger,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Heuri-Ke- 
né  Olivier  et  Maurice  Herbain  ;  M.  Henri  Fis¬ 
cher,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 

Citations  à  M.  Charles  Mayer,  assistant  à  l’hô¬ 
pital  Laennec,  et  à  M.  Gustave  Eappin,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  de  la  Loire-Inférieure. 

Prix  Barbier  (2.000  . fr.),  à  M.  Léopold-Lévi,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris-  —  Prix 
Bréant  :  prix  de  2.500  fr.  décernés  à  M.  Julien 
Dumas,  de  l’Institut  Pasteur  ;  à  MM.  Stefan  Ni- 
colau,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  Ian-Alfred  Galloway,  au  National  Institu- 
te  for  medical  research,  et  à  M“  Octavie  Diman- 
cesco-NIcolau,  assistante  à  l’Institut  Pasteur.  — 
Prix  Godard  :  prix  de  500  fr..  à  M.  Jules  Janet, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  et  à  M.  Pierre  Gley, 
préparateur  à  l’Ecole  des  hautes  études.  —  Prix 
Mège  (1.000  fr),  à  M.  Henri  Vignes,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Dusgate  (2-500  fr.),  à 
M.  Henry  de  Varigny,  docteur  ès  scienoes.  — 
Prix  Bellion  (1.400  fr.),  à  M.  Jean  Bordas-  —  Prix 
du  baron  Larrey  (1.000  fr.),  à  M.  Joseph  Maison- 
net,  colonel  médecin,  professeur  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du.  Val-de-Grâce  ;  M.  Daniel  Petit-Du- 
taillis,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  Th.  Ala- 
jouanine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
Prix  Alfred-Dutens  (5.000  fr.  à  M.  Henry  Bordier, 
agrégé  à  Lyon,  et  à  M.  Georges  Bourguignon, 
électroradiologiste  à,  la  Salpêtrière. 

Physiologie 

Prix  Montyon  (1.500  fr.),  à  M.  Charles  Porcher, 
directeur  de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon. 
—  Prix  L.  La  Caze  (10.000  fr.),  à  M.  Maurice  Doyon, 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  —  Prix  Pourat  (2.000  fr.),  à  M.  Hen¬ 
ry  Delaunay,  professeur  à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  de  Bordeaux.  —  Prix  Martin-Damourette  (1.400 
francs),  à  M.  Jean  Hégnier,  pharmacien-chef  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  PHilipeaux  (1-.000  fr.), 
à  M.  Jacques  Millot. 


Le  Caducée  normand  offre  deux  prix 
de  500  francs 


De  nombreux  médecins,  dentistes  et  phar¬ 
maciens  normands  assistaient  à  la  réunion 
du  Caducée  Normand  le  8  novembre  der¬ 
nier.  La  plus  franche  gaîté  n’a  cessé  de  ré¬ 
gner  autour  des  tables  où  furent  servis  des 
mets  normands  savoureux.  La  présence  de 
nombreuses  dames  rehaussait  l’éclat  de 
dîner,  présidé  par  le  docteur  De  Parrel 
que  le  professeur  Delépine,  du  Collège  de 
France,  membre  de  l’Institut,  honorait  de  sa 
présence.  Un  prix  de  500  francs  offert  par 
une  spécialité  dentaire  a  été  décerné  à  un 
étudiant  en  art  dentaire.  Uji  autre  prix  de 
même  valeur,  offert  par  le  Caducée  Normand, 
sera  donné  à  un  étudiant  en  médecine  d’ori¬ 
gine  normande  et  choisi  parmi  les  plus  méri¬ 
tants.  Les  candidats  à  ce  prix  voudront  bien 
envoyer  un  exposé  de  leurs  titres  et  référen¬ 
ces  au  secrétaire  général  Robert  Colas,  phar¬ 
macien,  133,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV0). 

Le  .prochain  dîner  du  Caducée  Normand 
)ra.  lieu  le  samedi  3  mai  1931  et  c’est  au  cours 
de  ce  dîner  que  sera  remis  à  l’élu  le  prix  de 
500  francs. 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 


PRIX  GINGEOT 

Le  prix  triennal  fondé  par  le  docteur  Gin- 
:  geot  et  destiné  à  récompenser  un  travail  ori¬ 
ginal  portant  sur  les  affections"  du  foie  ou 
des  voies  biliaires,  n’a  pas  été  décerné  en 
1929,  aucun^mémoire  n’ayant  été  présenté. 
Le  concours  sera  reporté  à  1932. 

Le  sujet  proposé  est  le  suivant  : 

Des  ictères  choluriques  sans  décoloration 
des  matières  fécales. 

Lés  manuscrits  devront  être  déposés  entre 
les  mains  du  secrétaire  général  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  avant  le 
1er  novembre  1932.  La  valeur  du  prix  est  de 
six  mille  francs. 


TRIDIGESTINE  DAI10Z 


GRANULEE 


RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

.  2  à  4  cuillerées  à  soupe  p'  jour 
C0IRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 
PARIS 


Granules 


TROIS  CACHETS 


lePREVEnTYL 


Trousse  Je  prophylaxie  anh-venerienne 


tnuscij» 
dans  I  Arme» 
W/q  MaF** 


des  MALADIES  VENERIENNE! 


lO.frS.Doy  prestes  bonnes  pharwc's 
-  _  Echanté-oHuc  d  tnghicn -Vaxid 
P.nooelf  ô  taêOP  MARCHAND  &LEK0Y.  Amiens 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Mfrlinatlnn  PhiitnthéPhnimio  S 

L 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e)  rA 


médication  phytothérapique 

GHASSYL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 

Principales  Indications 


Posologie 


Voir  page  12  les  Primes  offertes  aux  Abonnés 
de  V Informateur-  Médical 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

PROSTATITES 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre . 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  [Congestions  et  Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld 


dose  .- 

Un  verre 
Allqueur  j 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE. 


TUBERCULOSE 

dans  toutes  ses  formes 

HORMOCLINE 

ampoules  de  CHLORHYDRATE  de  CH  O  LINE 


cadémle  de  Mtédec 


innocuité  absolue 


L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT,  5L  ruè  la  Bruyère,  PARIS^ 


■  ■ 

ENFANTS 

2  centicubes 

SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

nr 

Une  Injection 

HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 

moment  de  la 

■  ■ 

LABÔRATO IRE  CORBIÈRE . 27. R.Desrenaudes.PARÏS 


Ç  ex.  ...  'HW3,  g-ccinx/C"  « 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


9.  AVENUE  JEAN- JAURÈS 


JMTOPOM 


ROCHE 


OPIUM  TOTAL 


HYPNOTIQUE 


ROCHE 

ÉDOBROL 


ROCHE 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


ÉDORMiD 


ROCHE 


HYPNOGÈNE 


LLOM4L 


ROCHE 


ANALGÉSIQUE 


FR  PRODUITS 

(®)  F  HOFFMANN-LA  ROCHE&C. 

c=:  ZI.place  des  Vosges.P>AF?IS 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  cc.  =  25  gr.  Foie  (boite  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par.  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


ftPOCALCM 


GÜERSANT.  Tuberculose,  convales¬ 
cence,  rachitisme,  troubles  de  1» 
We  l'ossification,  H  ‘ 


Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Cotnprimés  (Adultes  5t 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cuill.  a  dessert.  Enfants 
Jusqu'à  lOaus  :  3  cuill.  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans  :  2  cv™ 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

OPOCALCIll  IRRADIÉ 

Cachets.  Comprimés,  Granulé. 

0P0CALCI11  ARSENIE  3  cachets  par  jour 
0P0CALCIIMGAIAC0LÉ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe)  | 


. 


riLILKS  DÉ  Dr  DEBOUZY  ' 


CITIOSODINE  MÉdiraüon  cilmWe. 


Affections  gastriques.  Vo  ...  _ 

Viscosité  du  sang  (Phlébites,  Pneumonies...) 

8  comprimés  de  0  gr.  25,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Laboratolrea  LONGUET,  14,  rua  Sedalne,  Parle. 


ANTALML  DALLOZ  " 

Analgésique  par  le  pyramidon.  Antiseptique  par  l’acide  sali 
lique,  Dissolvant  de  l’acide  urique  par  l’acide  qninique. 
Rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Goutte.  Lumbago.  Sciatiq 


PAN Bl LINE.  Médication  hépatique  des 

mies.  Chlorose.  Convalescence. 

L  Hémopanbïline,  application  de  la  Méthode  mo¬ 
difiée  de  Whipple,  est  une  Panbiline  à  laquelle  est 
ajouté  l’extrait  hépatique  spécial,  aveo  toute  son 
efficacité  hémopoiétique,  mais  d’où  sont  exclus  les 
albuminoïdes  et  les  lipoïdes,  source  de  méoomp- 


20  Comprimés  d’Hémopanbiline  représentent  125 
grammes  de  foie  cru  et  6  pilules  de  Panbiline. 

Posologie  t  10  à  20  comprimés  par  jour  à  prern 
dre  par  tiers  avant  les  repas.  Enfants  ;  demie  dose. 

tube  de  100  comprimés  d’HEMOPANBlLINE 
suffit  pour  10  jours  de  traitement  à  la  dose  moyen- 
quotidienne  de  10  comprimés. 


MUTHAN0L 


Traitement  de  la  syphilis  à  toutes  les  périodes 
Ampoules  enfants  :  1  cc. 


TRIRAD0L 


Laborat.  G.  Fermé,  55,  bd  de  Strasbourg  (10*) 
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|  LA  PAGE  DE  L’ASTHME,  par  le  D'  Paul  CANTONNET  j 


Le  docteur  Crinon  a  bien  voulu  penser 
gué  nous  pourrions  faire  bénéficier  ses  lec¬ 
teurs  de  l’expérience  que  vingt-sept  années 
..■de  pratique  nombreuse  nous  ont  permis 
d’acquérir  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

Il  a  créé  cette  page  dont  il  .nous  confie  la 
rédaction.  Qu’il  en  soit  dès  l’abord  ‘  remercié. 
Mais  si  l’honneur  est  grand,  lourde  nous  en 
apparait,  la  responsabilité.  Ce  n’est  pas  de 
gaîté  de  cœur  qu’une  semblable  tâche  se 
peut  envisager  et  l’idée  de  commettre  et  pro¬ 
pager  toile  erreur  ou  d’être,  faute  de  clarté, 
mal  compris,  n’est-elle  pas  de  nature  à  fai¬ 
re  gravement  réfléchir  ? 

Nous  nous  efforcerons  donc  constamment 
de  garder  à  ces  pages  un  caractère  exclusi¬ 
vement  pratique.  Elles  ne  seront  que  le  ré- 
•  sumé  de  nos  acquisitions  précédentes,  le  dé¬ 
veloppement  de  nos-  observations  actuelles 
ou  la  discussion  de  nos  cas  exceptionnels. 

LJ.  Elles  seront  la  suite  de  notre  Traitement  cu¬ 
ratif 'de  l’Asthme  (1).  La  pathogéqie  à  la  fois 
multiple  et  unifiée  qui  se  trouve  esquissée 
dans  cette  brochure  servant  de  base  à  tous 
.  nos  actes  thérapeutiques,  nous-  prions  ceux 
de  nos  lecteurs  qui,  ne  la  possédant  pas  en¬ 
core,  voudraient  nous  suivre  ici,  de  nous  en 
faire  la  demande.  Lorsqu'ils  l'auront  lue  il 
leur  sera  facile  d’accroître  leur  bagage  cù- 
ratif  des  progrès  nouveaux  que  nous  nous 
ferons  un  devoir  de  porter  à  leur  connais- 
.  sance. 

Voici  comment  sont  prises  les  observations 
s  .dont  ils  auront  à  connaître  : 
s- ■,  Un  médecin  procède  à  l’interrogatoire  du 
.■-malade.  Celui-ci  comprend  les  anamnesti¬ 
ques,  le  détail  minutieux  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux.  Le  malade  passe  alors 
dans  un  autre  service  où  l’auscultation  et  -la 
radioscopie  précisent  les  signes  physiques. 

:  Un  autre  examen,  portant  sur  l’état  endocri¬ 
nien  et  l’équilibre  vago-sympathique,  ajoute 
|  ses  conclusions.  Un  laboratoire  et  des  exa¬ 
ct  .mens  d’oto-rhino  apportent  en  cas  de  be- 
soin  leurs  documents  particuliers  à  l’obser- 
B  vation.  Celle-ci  est  complétée  Chaqhe  jour 
■  par  les  médecins  traitants  qui  mentionnent 
les  résultats  déjà  obtenus,  les  réactions  di- 
f-  verses  et  les  fréquentes  modifications  du 
1  syndrome.  Les  services  dé  traitement  com¬ 
prennent  :  désensibilisations  et  vaccinations,, 
injections  intra-trachéales,  radiothérapie, 
ultra-violets  et  diathermie.  .Nous  avons,  à 
l’heure  actuelle,  réuni,  depuis  1907,  un  peu 
.  plus  de  7.000  observations  et  traitements.  Ce¬ 
la  constitue  un  bagage  expérimental  Impor¬ 
tant  dont  nous  avons  fait  bénéficier  depuis 
:  trois  ans  les  145  médecins  qui  ont  bien  vou¬ 
lu  faire  un  stage  chez  nous.  Il  ne  nous  est 
plus  possible  de  recevoir  de  nouveaux  sta¬ 
giaires,  le  temps  nous  manquant  désormais 
pour  leur  fournir  les  ifaiïre  èxplicàtibns  pra¬ 
tiques  et  nous  livrer  aux  ■  causeries  et 
discussions  théoriques  qui  constituaient 
pour  nous  un  agréable  délassement,  mais 
nous  espérons  què  les  «  pages  »  actuelles  en 
pourront  tenir  lieu. 

On  voudra  donc  ,  bien  n’attendre  de  nous 
aucune  érudition  livresque,  aucun  grand  pa- 
Ç.-  pier  de  science  transcendantale,  nos  goûts 
et  le.  sens  de  notre  activité  nous  maintenant 
rigoureusement  dans  le  domaine  pratique  où 
r  nos  joies  et  nos  chagrins  ne  sont  provoqués 
que  par  la  guérison  du  malade  ou  la  persis¬ 
tance  de  ses  misères.  Les  conseils  de  Fernand 
Widal.  cités  récemment  par  Joltrain  dans 
|  son  très  beau  livre  sur  les  urticaires  (1)  trou- 
vent  ici  leur  place  :  «  Lorsque  le  médecin 
h  .  est  en  possession  de  vérités  nouvelles,  il  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  sa  mission  est 
de  faire  œuvre  pratique  »,  et,  plus  loin  «  if 
n’y  a  progrès  en  clinique  'que  là  où  on  a 
?..  trouvé  des  moyens,  soit  pour  mieux  recon¬ 
naître  les  maladies,  soit  pour  les  mieux 
t'  combattre  ». 

,  Praticiens  nous  sommes,  sans  plus,  et  tels 
r  resterons.  Sans  prétendre  à-  l’Instruction  de 
nos  pairs,  mais  désireux  de  les  aider,  gar- 
..dant  le  style  déboutonné  de  la  causerie,  ce 

-  que  nous  dirons  aura  toujours  été  vu  et  con- 
:  trôlé  fréquemment.  Succès  et  erreurs  seront 
5  avoués  et  détaillés.  Les  effets  seront  discutés, 

causes  on  mains  :  les  progrès  réalisés  com- 
?.  . ;inuniqués  sans'  retard. 

Notre  but  est  de  faire  aimer  par  les  con- 
■  frères  la  délicate  et  très  spéciale  cure  de 
l’asthme  que  nous  leur  avons  proposée.  Puis- 
"  sent-iîs  nous  y  aider  en  continuant  de  nous 
faire  connaître  leurs  succès  ou  leurs  décep- 
[  tions  le  ;  d  us  souvent  partielles.  De  celles-ci 
I  nous  rechercherons  ensemble  les  causes. 

Schéma  pathogénique 

|  '  On  ne  peut  entreprendre  un  traitement 
d’asthme,  tant  le  syndrome  apparaissait 
■:  hier  encore  confus  dans  ses  manifestations 
|  et  ses  causes  sans  appuyer  l’emploi  de  tel 
!  agent  thérapeutique  sur  une  vue  pathogëni- 
que  d’ensemble  dans  laquelle  il  trouve  à  sa 
place  et  au  moment  voulu ,  sa  justification. 

Le  résumé  pathogénique  ci-contre,  exposé 

-  en  1927  dans  notre  première  édition,  n’expri- 
'  me  certainement  pas  l’absolue  et  définitive 

f:  vérité,  celle-ci  ne  pouvant  être,  en  présence 
f:-'  de.  semblables  problèmes,  qu’un  perpétuel 
devenir  sans  cesse  en  progrès.  Tel  qu’il  est 
f  «Jious  le  croyons  rationnel.  Voici  nos  raisons  : 
g-  1"  Notre  méthode  permet  couramment  la 
|  -  guérison  de  l’asthme.  Or  elle  est  basée  sur 
g-  cet  ensemble  pathogénique.  La  disparition 
f  des  crises  que  nous  obtenions  chaque  jour 
^  ■  depuis  1907  par  l’emploi  des  injections  de 
i  Peptone  iodée  n’est  devenue  définitive  qu’à 
l’époque  où  nous  avons  appris  à  tenir  comp- 
1. .  te  de  chacune  des  causes  et  où  nous  avons 

P  .  fl)  Maloine,  2e  édition  1929.  100  pages. 

(?)  Joltrain.  Les  urticaires.- Doin,  édit.  1930. 


:pu  sertir  chacune  d’elles,  et  à  sa  place,  dans 
cette  conception  générale.  Cette  vue,  patho¬ 
génique  nous  a,  seule,  permis  de  transfor¬ 
mer  les  améliorations  en  guérisons. 

2°  Un  sujet  qui,  bjen  désensibilisé  ne  fait 
plus  de  crises,  reste  amélioré  ou  guéri  dans 
la  mesure  et  pour  le  temps  où  l’ hypofonc¬ 
tionnement  hépatique  s’associant  à  des  trou¬ 
bles  endocriniens  ou  les  provoquant,  ne 
vient  pas  de  nouveau  encrasser  et  dérégler 
tissus,  épines  et  système  végétatif. 

3°  De  grande  cliniciens  ont  publié  depuis 
nous  des  études  ou  des  opinions  dont  cha¬ 
cune  tend  à  avaliser  directement  ou  non  des 
chapitres  de  notre  schéma.  Citons-en  quel¬ 
ques-uns  : 


a)  Le  professeur  Lemoine,  le  premier,  a 
incriminé  les  .'dépôts  lipoïdiens  de  l’aorte 
comme  points  de  départ  de  l’athérome,  au. 
niveau  des  tophi  comme  facteurs  initiaux) 
des  attaques  de  Goutte.  Inversement,  la  pé¬ 
nurie  de  cholestérine  circulante  et  fixée  lui 
est  depuis  longtemps  justement  apparue 

■  comme  facilitant  ou  hâtant  l’évolution  ca¬ 
séeuse  du  poumon.  En  1927  nous  avons  si¬ 
gnalé  à  l’Académie  le  rôle  de  la  cholestéri¬ 
ne  fixée  dans  l’asthme  et  les  scléroses.  .Nous 
incriminions  son  -action  sclérosante  dans  la 
constitution  des  épines  irritatives  de  Bezan- 
çon.  -Nous  'ajoutions  qu’aux  mille  définitions 
déjà  données  de  la  diathèse  arthritique,  il 
.convenait  d'ajouter  Vhypercholestêrinisme,  ce 
terme  comprenant  les  deux  états  de  la  choles¬ 
térine,  circulante  et  déposée  dans  les  tissus. 
Un  maitre  nous  répondit  «  que  nous  avions  la 
chance  d’être  aujourd’hui  à  peu  près  sortis  de 
l’arthritisme  et  que  l’emploi  de  ce  mot  au¬ 
rait  le  tort  de  nous  faire  revenir  aux  -con¬ 
ceptions  pathologiques  nébuleuses  d’autre¬ 
fois  ».  On  a  tôuj ours  tort  de  dire  de  vilains 
mots.  Nous  fûmes  un  temps  bourrelé  de  re¬ 
mords...  mais  rapidement  consolé  :  un  mois 
après,  en  effet,  s’ouv-rajit  à  Vittel  un  magis¬ 
tral  «  Congrès  de  l’arthritisme  ».  Dix  mois 
après,  dans  l’étude  qu’il  fit  avec  M.  Lemaire 
des ‘réactions  locales  à  la  cholestérine,  le 
-professeur  Loeper  faisait  de  l'arthritisme 
une  diathèse  cholestéro-précipitante. 

b)  M.  Joltrain  dans  «  Les  Urticaires  »  (1) 
écrit  :  «  Il  faut  pour  -que  le  -choc  se  "produi¬ 
se  un  terrain  particulier,  instable,  apte  au 
moindre  déséquilibre.  C'est  alors  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  -perturbations  sanguines  sur¬ 
viennent.  oui  se  traduisent  par  les  phénomè¬ 
nes  cliniaues  les  plus  -divers.  Suivant  que 
les  accidents  se  produisent  sur  telle  ou  telle 
muqueuse,  tel  ou  tel  tissu  ou  tel  organe,  et, 
peut-être,  à  ce  sujet,  les  épines  irritatives  et 
les  sensibilisations  locales  ne  sont-elles  pas 
sans  intérêt,  les  manifestations  cliniques  se¬ 
ront  différentes,  bien  que  les  causes  Initia¬ 
les  soient  les  mêmes.  »  A  reli-re  notre  vieux 
schéma  ci-joint,  on.  verra  jusqu’à  quel  point 
nous  nous  troüvons  d’accord. 

c)  Dans  le  -même  ordre  d’idées,  M.  G.  Par- 
turier  a  fait  connaître  depuis  longtemps 
dans  sa  «  Semeiologie  -  biliaire  »  l’existence 
d’un  certain  nombre  de  coliques  vésiculai¬ 
res,  accompagnées  d’un  choc  hémoclasique. 
Au  cours  d’une  conversation  sur  -ces  sujets 
que  nous  eûmes  le  plaisir  d’avoir  avec  lui 
en  mars  dernier,  nous  lui  exposâmes  com¬ 
bien  semblent  ressortir  à  la  même  concep¬ 
tion  d’ensemble  ces  chocs  sanguins  identi¬ 
ques  qui  se  produisent  sur  des  épines  bron- 

(1)  Voir  plus  haut. 


cho-puliiionaires  riches  en  cholestérine 
(asthme),  au  niveau  d’une  aorte  athéroma¬ 
teuse  où  Gomil  et  Ranvier  trouvaient  dé¬ 
jà,  voici  longtemps,  des  amas  de  cholestéri¬ 
ne  (angor)  au  niveau  d’un  tophus  hypercho- 
lestériné  (goutte)  à  la'  peau  .(dermatoses  -pru¬ 
rigineuses  et  critiques)  et  à  la  vésicule, 
bourrée  de  cholestérine.  On  retrouve  '  chaque 
fois  l’hyjercholestérine  fixée,  d’-ôfT  épine  lo- 
calisatrice  du  choc. 

Quelle  similitude  avec  l’asthme  !  On  y 
vient,  on  y  viendra  dé  plus  en  plus,  et  la 
liste  des  syndromes  spasmodiques  différem¬ 
ment  localisés  s’allongera  sans  doute  enco¬ 
re.  Notons  d’ici-là  que  ces  différentes  affec¬ 
tions.  actuellement  encore  décrites  par  lës 


classiques  -dans  des  cadres  nosologiques  dif¬ 
férents  se  comportent  toutes  comme  des  cri¬ 
ses,  à  début  brutal  et  toutes  à  la  même  heu¬ 
re  nocturne,  celle  -où  iLaignel-Lavastine  nous 
apprend  que  le  mouvertient  pendulaire  végé¬ 
tatif  normal  atteint  sa  vagotonie  maxima. 
C’est  l’heure  de  .moindre  résistance,  -la  plus 
végétative,  la  moins  -consciente,  la  moins  dé¬ 
fendue,  -c’est  l’heure  de  la  mort,  des  spas¬ 
mes,  des  accouchements,  Theu-re  de  l’évasion 
«  des  activités  nerveuses  subalternes  »  pen¬ 
dant  laquelle  les  fibres  lisses  voient  le  -plus 
grand  nombre  de  petits  drames  critiques  se 
dérouler  à  leur  niveau. 

Orf  a  dit  de  l’asthme  qu’il  était  «  ,üne  urti¬ 
caire  des  bronches  »  ;  nous  verrons  plus  tard 
qu’il  y  a  là  beaucoup  de  vrai.  Inversement 
la  conception  d’une  urticaire  «  asthme  de  -la 
peau  »  ne  qous  choquerait  pas  -davantage, 
n’était  l’étymologie  du  mot  «  asthme  ». 
Ajoutons  que  dans  tous  les  états  ci-dessus, 
le  but  poursuivi  par  l’organisme  est  le  même  : 
qu’il  s’agisse  de  goutte  ou  de  lithiase,  aussi 
bien  que  d’urticaire  ou  d’asthme,  la  crise 
est  une  défense  consistant  —  nous  le  ver¬ 
rons  -plus  loin  —  en  l’expulsion  de  corps 
ou  crasses,  indésirables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà,  semble-t-il,  quel¬ 
ques  arguments  permettant  de  faire  un  dé¬ 
but  de  -confiance  à  notre  schéma.  Mais  en 
attendant  de  nouveaux  acquiescements,  ve¬ 
nus  de  -haut,  nous  prions,  nous  supplions 
nos  confrères,  s’ils  veulent  guérir  leurs 
asthmatiques,  de  le  teni-r  pour  prati¬ 
quement  exact  et  de  l’avoir  sous  les 
yeux  ou  mieux  dans  leur  mémoire  lors 
de  chacune  de  leurs  décisions  thérapeu¬ 
tiques.  Ils  obtiendront  ainsi  de' gros  succès  et 
comprendront  qu’une  méthode  -curative  ne. 
consiste  pas  en  peptone,  en  iode,  chlorure 
ou  jaborandi,  en  régime*  ou  soins  du  foie  et 
de  l’intestin,  en  lessivage  ou  antisepsie  des 
épines,  en  décholestérinisations  ou  vaccina¬ 
tions,  dans  l'exaltation  ou  le  freinage  des 
endocrines  non  plus  que  dans  la  rééquili- 
bration  d’un  système  végétatif.  Notre  métho¬ 
de  est  et  exige  tout  cela.  Etant  un  ensemble, 
elle  comporte  un  arsenal.  On  ne  peint  pas 
avec  une  seule  -couleur...  mais  avec  une  pa¬ 
lette  bien  garnie,  encore  faut-il  constamment, 
choisir. 

L’arthritisme 

Le  mot  est  vague.  Il  embrasse  trop  de  :faits. 
Mais,  pour  nous  trouver  chaque  jour  en  pré¬ 
sence  de  ceux-ci  nous  comprenons  celui-là. 
Bien  que  provisoire,  il  vivra  plus  que  nous. 
Il  .est  commode,  gardons-le. 

L’asthme  se  rencontrant  constamment  chez 
des  sujets  arthritiques  nous  -allons  essayer 
le  portrait  -composite  de  l’existence  d’un  ar¬ 


thritique  idéal.  Les  troubles  que  nous  ren-' 
contrerons  vont 'être  légion.  A  ce  titre  1«1 
chance  est  grande  qu’il  en  soit  oublié.  On 
admettra  par  ailleurs  qu’un  seul  sujet  ne 
puisse  jamais  dans  la  pratique  totaliser  à  lui 
seul  un  tel  faix  de  misères. 

Un  arthritique 

On  nous  conduit  deux  enfants,  Pierre  et 
Paul.  Ils  ont  7  ans.  Voyons-les  successive¬ 
ment  :  -Paul  est  floride  —  relisez  M.  Sédillot 
ou  M.  Mouriquand  ---'coloré,  robuste  ou  pa¬ 
raissant  tel,  car  il  n’est  peut-être  -que  le  .pseu¬ 
do-floride  de  M.  Lesage  perdant  ou  reprenant 
un  excès  d'eau.  Il  fait  présentement  de 


l’asthme,  sauf  quoi  nous  ne  l’eussions  pas 
connu.  C’est  un  garçon  joueur,  plus  ou  moins 
insupportable  et  distrait.  Le  tube  digestif  est 
'  fragile.  Périodiquement  les  troubles  digestifs 
réapparaissent.  Il  sera  dans  l'ensemble  plu¬ 
tôt  constipé.  Son  .asthme  est  -le  plus  souvent 
périodique  :  «  Il  n’a  d’asthme  qu’à  l’occa¬ 
sion  de  ses  rhumes  »  dit  la  mère  ;  cela  dure 
chaque  fois  de  cinq  à  douze  jours.  Le  reste  du 
temps,  l’enfant  est  normal.  Eczéma,  parfois 
urticaire.  -  -  . 

Pierre  est  malingre,  blafard,  souffreteux, 
gracile,  intelligent,  trop  sérieux,  attentif, 
mais  nerveux  et  très  émotif,  geignard,  mon¬ 
trant  des  sautes  d’humeur  oui  vont  de  l'as¬ 
thénie  à  l’excitation.  Eczéma  plus  fréquent 
et  plus  précoce,  urticaire  plutôt  moindre.  Son 
asthme,  réserves  faites  au  sujet  d’accès  per¬ 
sistants,  est  réparti,  étendu,  périodique.  Il 
tousser-a  ou  sifflera  les  plus  souventes  nuits, 
même  en  dormant,  à  moins  qu’on  ne  soit  obli¬ 
gé  fréquemment  de  l’asseoir,  dans  son  lit.  les 
parents  douloureux  montant  la  garde,  brû¬ 
lant  une  poudre  X  ou  Y  et  annonçant  —  pieux 
mensonge  —  la  venue  du  -petit  jour  et  le  bon 
sommeil  corrélatif.  Pierre  a-t-il  fait  quelque 
épilepsie  larvée  ?  Pipi  au  lit  ?  Cela  est  bien 
possible.  Aftectueux  et  tendre,  nous  l’aime¬ 
rons  tout  de  suite.  La  pitié  s’impose  devant 
ces  épaules  remontées,  cette  dyspnée  légère 
mais-constante,  cet  essoufflé  quasi-perpétuel 
qui  regarde  jouer  les  autres.  Sa  langue  ?  A 
racler.  -Son  intestin  ?  constipé  avec  débâcles. 
Appétit  misérable,  comme  l’ensemble.  Toux  et 
rhumes  nous  sont  présentés  à  tort  comme, 
signes  de  bronchites.  Ce  sont  de  -fausses  bron¬ 
chites  d’élimination  destinées  à  venir  en  aide 
à  l’expulsi-on  des  mille  déchets  non  assimi¬ 
lés.  Et  jugez  s’il  s’en  peut  trouver  .dans  un  ré¬ 
gime  renforcé  par  les  grands-parents,  imposé 
au  préalable  par  une  mère  bâtie  comme  Cor- 
nélie,  mère  de  tous  les' Grecques,  et  un  père, 
vrai  «  cent  gardes  ».  De  quel  œil  peuvent-ils 
voir  ce  .produit  pitoyablé,  souris  sortie  de  la 
montagne  ?  Et  comment .  ne  craindraient-ils 
pas  une  candidature  à  la  tuberculose,  d’où 
l.'horrible  suralimentation  ? 

Quels  sopt  donc  ces  enfants  ? 

Des  arthritiques  certes,  mais  dissemblables 
par  leur  hérédité.  Paul  résulte  d’un  ascendant 
arthritique  et  d’un  ascendant  plus  T  ou  moins 
normal.  Pierre  est  le  fruit  de  -deux  arthriti¬ 
ques.  Encore. le  mieux  est-il  de  supposer  que 
l’un  de  ses  ascendants  n’a  pas  présenté  de 
B.  W  positif.  Le  cas  est  très  fréquent.  Parfois 
et  souvent  encore,  l’un  d’eux,  arthritique  par¬ 
fait,  avec  ou  sans  B.  W,  s’est  uni  à  un  par¬ 
tenaire  dont  la  famille,  imprégnée  de  B.  K. 
mène  la  lutte  contre  ce  bacille,  plutôt  dans 
le  sens  de  la  victoire,  depuis  quelques  lus¬ 
tres.  C'est  le  parfait,  scr-ofulate...  bien  connu. 

( Voir  la  suite  page  8) 
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Hyperuricémie .  (Encrassements 

Hyperoxalémie .  1 

(1)  Les  encrassements  redou-l 
bien!  après  les  infections  et  lors 
des  périodes  où  un  excès  de 
cholestérine  sévit  :  Après  l’ac- 
couchemeat,  avant  les  règles,! 
après  la  ménopause,  etc.  | 

du  Sang  :  (hémoclasie  ? 
floculation  ?) 

des  Tissus  :  Nez, poumon, 
|  aorte,  vésicule,  orteils, 
/  peau,  etc.' Causes loca- 
\  lisatrices  par  épines, 
irritatives  sclérosées. 

du  Système  nerveux. 
Dérèglement  va  go 
sympathique  (cause 
préparante) 

endocriniens 

Les  Chocs 

Asthme 

(Neuro  -  Arthritisme.  — 
Hérédo  -  syphilis.  — 
Diathèse d’hyperminé- 
ralisatlon  tissulaire) . 

Le  plus  souvent  thy¬ 
roïdiens  ou  th’yro-ova 
riens.  Le  thyroïde  est 
en  hy  per  ou  hypo,  le 
plus  souvent  en  dys¬ 
fonctionnement.  On 
doit  rechercher  le  sens 
de,  son  déséquilibre, 
puisque  celui-ci  pro¬ 
voque  pu  aggrave  le 
dérèglement  vago-sym- 
pathique. 

Le  plus  souvent  à 
l’heure  nocturne  de 
l’hypervagotonie. 

Coliques 

vésiculaires 

Angor 

Goutte 

Migraines 

Dermatoses 

IRés-u.:mé  îDa.-tliog^énica;TJLe 

La  diminution,  des  fonctions  hépatiques  permet  une  surcharge  oxalique,  urique,  et  surtoul  cholestérinique  du  sang  Ces 
crasses  diverses  précipitent  et  se  fixent  sur  les  tissus.  Des  épines  se  créent  ainsi  au  niveau  desquelles  le  système  neuro- 
1  végétatif  s’irrite  et  réagit  en  se  déséquilibrant,'  le  plus  souvent  en  hypervagotonie,  mais  assez  fréquemment  aussi  en  hypersym¬ 

pathicotonie,'  surtout  chez  les  drogués.  Il  suffira  d  un  choc  anaphylactique  quelconque  pour  qué  la  nuit,  à  l’heure  constante  du 
maximum  vagotonlque,  le  spasme  se  déclare  en  des  lieux  et  avec  des  caractères  cliniques  divers  suivant  1  organe  au  niveau 
duquel  le  processus  de  sclérose  par  crasses  iipoïdiennes  et  précipités  minéraux  a  localisé  le  syndrôme. 

hvpco/fic 


e/t  wrc^fjoranfie 
cTefftccPcile  peur  ihv 
l«f(luit  de  regîme 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  a  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  ^\\\\\\\\\\\\^ 


La  page  de  l'Asthme 

(Suite  et  fin  de  la  page  7 ) 

Interrogeons  : 

On  ne  nous  dit  pas  —  et  pour  cause  —  que 
le  jour  de  la  naissance,  l’accoucheur  a  «  ti¬ 
qué  »  sur  le  gros  foie,  avec  légère  circulation 
collatérale  ou  sur  le  placenta.  On  nous  concè¬ 
de  par  contre  les  presques  constantes  croûtes 
de  lait  ou  eczéma  des  nourrissons,  dont  on  in¬ 
crimine  régulièrement  la  cessation  comme 
ayant  été  asthmogène.  Qu’il  y  ait  d’ailleurs  du 
vrai  dans  cette  «  métastase  ».  de  l’eczéma  sé¬ 
vissant  régulièrement  au  niveau  des  bronches, 
la  mutation  très  fréquente  du  syndrome  de  la 
peau  en  syndrome  respiratoire  nous  interdit  la 
négation.  Quoi  qu’il  en  soit  et  puisque  aussi 
bien  une  épine  irritative  (celle  de  Bezançon) 
est-elle  prévue  dans  notre  schéma,  notons  la 
coqueluche,  comme  fréquent  intermédiaire 
dans  le  temps  entre  l’eczéma  et  l’asthme. 
Mais  si  la  coqueluche,  par  ses  séquelles  d’hy¬ 
pertrophie  trachéo-bronchique  fournit  très 
souvent  une  épine  médiastinale  dont. le  rôle 
spasmogène  n’est  pas  niable  au  cours  des 
années  ultérieures,  ne  présente-elle  pas  chez 
lès  neuro-arthritiques  du  spasme  particuliè¬ 
rement  marqué.  Maladie  contagieuse  et 'épi¬ 
démique,  cela  est  bien  entendu,  ses  signes 
de  lutte,  de  défense  et  d’expulsion  n’ont-ils 
pas,  du  seul  point  de.  vue  clinique,  un 
rapport  lointain  avec  les  eczémas,  les 
spasmes,  les  toux  spasmodiques,  soup¬ 
çonnés,  depuis  toujours,  d’être  des  équiva¬ 
lents  de  l’asthme  ?  Voyez  ces  quintes  su- 
bintrantes.  Ici  encore  ne  sont-elles  pas.  ter¬ 
minées  par  une  expulsion  de  mucosités  fi¬ 
lantes,  c’est-à-dire  par  l’entrée  en  jeu  des  fi¬ 
bres  secrétoires  du  S  ?  Les  quintes  ne  domi¬ 
nent-elles  pas  au  cours  de  la  période  seconde 
où  tombe  la  fièvre  et  inversement  ne  disparais¬ 
sent-elles  pas  dès  qu’une  complication  ramène 
celle-ci  ?  Ne  sont-elies  pas  plus  fréquentes  la 
nuit  ?  La  coqueluche  est  microbienne,  mais 
beaucoup  de  bronchites  et  d’entérites  asthmo- 
gènes  le  sont  également. 

Au  surplus,  restons  pratiques  et  consta¬ 
tons  que  chez  certains  sujets,  évidemment 
prédisposés  mais  fort  nombreux,  la  coquelu¬ 
che  est  suivie  d’asthme  assez  rapidement 
Agit-ellé  donc  seulement  par  1’  «  épine  »  que 
représentent  ses  séquelles  ganglionnaires  ? 
Ne  peut-elle  être  aussi  l’agent  provocateur 
donnant  le  branle  aux  défenses  spasmodi¬ 
ques  d’un  terrain  instable  en  mal  d’expul¬ 
sion  de  son  fameux  <  poison  «  arthritique  ? 

(A  suivre). 


PETITES  NOUVELLES 

Sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  M.  Désiré  Ferry  ;  du  sous- 
secrétaire  d’Etat  aux  Colonies,  M.  Alcide  Del- 
mont,  et  de  M.  le  professeur  Balthazard, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  une  con¬ 
férence  '  organisée  par  l’institut  colonial  fran¬ 
çais  a  eu  lieu  le  21  novembre  1930  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  par  le  médecin  général  des  troupes  co¬ 
loniales  Thiroux,  du  cadre  de  réserve,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médeci¬ 
ne  sur  : 

La  Santé  publique  et  les  médecins  dans  la 
France  d’outre-mer. 

Au  cours  de  cette  réunion,  suivie  de  pro¬ 
jections  et  de  films,  ont  été  proclamés  les 
lauréats  des  prix  médicaux  de  l’Institut  co- 
ionial  français. 

Une  série  de  conférences  sur  la  Pratique 
des  séro-floculations  dans  la  syphilis  et  la 
tuberculose  et  la  technique  des  micro-dosa¬ 
ges  chimiques  avec  exercices  individuels  aux 
laboratoires  et  applications  de  la  méthode 
syphilimétrique  au  dispensaire,  sera  faite 
sous  la  direction  du  docteur  Arthur  Vernes, 
avec  la'  collaboration  des  docteurs  P.  Uffoltz, 
Machtou,  M.  R.  Bricq,  docteurs  Chauchard, 
Gustave  Martin,  Lhuerré,  Marcel  Léger. 

.  Tous  les  jours,  de  ,9  à'  12  h.  et  de  14  à  18 
heures. 

Ces  conférences  et  exercices  s'adressent 
aux  médecins,  aux  pharmaciens,  aux  sérolo- 
gistes  en  général,  aux  étudiants  en  fin  d’é¬ 
tudes. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le 
nombre  des  auditeurs  sera  limité  à  30.  Adres¬ 
ser  les  demandes  au  docteur  Marcel  Léger, 
Institut  prophylactique,  36,  rue  d’Assas,  Pa¬ 
ris  (VIe),  qui  enverra  le  programme  détaiï- 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


'—Cri  Mardi  Dernier 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

(Suite  de  la  page  2 J 


M.  A.  Kling  précise  le  mécanisme  des  ac¬ 
cidents  cutanés  provoqués  par  les  tein¬ 
tures  organiques. 

L’auteur  passe  en  revue  les  théories  récen-j 
tes  expliquant  le  mécanisme  dé  ces  accfJj 
dents  par  des  produits  très  basiques  et  vo-fv 
latils  qui  forment  des  bouchons  salins  à 
l’orifice  de  l’excrétion  des  glandes  sudori- 
p  ares  et  détermine  un  œdème  consécutif  au)* 
tour  de  ces  glandes. 

Il  montre  l’intérêt  résultant  de  la  connais^ 
sance  de  ce  mécanisme,  mais,  par  |diffé-'‘; 
rents  exemples,  fait  ressortir  que  l’explica-lj 
tion  n’est  pas  encore  suffisante  pour  englô-* 
ber  la  totalité .  des  cas  observés. 


Ecole  du  service  de  santé  militaire 


Un  décret  fixe  à  8.000  fr.  par  année  passée  à. 
l'Ecole  le  montant  de  la  somme  à  rembourser,  eu 
exécution  de  l’article  152  de  la  loi  du  16  avril  1930, -F 
par  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mi¬ 
litaire  qui,  pour  une  cause  quelconque  autre  que 
pour  inaptitude  physique  reconnue,  quittent  l’Eco-.F 
le  en  cours  d’études,  ne  satisfont  pas  aux  exa¬ 
mens  de  sortie  ou  ne  restent  pas,  sauf  le  cas  de 
réforme  pour  raisons  de  santé,  au  moins  dix  ans 
après  leur  sortie  de  l’Ecole  dans  les  services  mi¬ 
litaires. 

Ceux  des  élèves  visés  au  paragraphe  précédent'^ 
qui  ont  oBtcnu  le  trousseau  gratuit  auront,  en 
outre,  à  en  rembourser  le  prix.  La  concession  du 
trousseau  est  soumise  au  régime  des  bourses. 

En  outre,  les  élèves  visés  au  premier  paragra¬ 
phe  seront  tenus  au  remboursement  des  frais  de 
scolarité  d’après  les  tarifs  fixés  par  les  décrets,  ù 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  13  novembre  1930,  la  médail¬ 
le  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Roure  (Henri),  médey: 
cin  directeur  des  dispensaires  d'hygiène, 
sociale  de  l’Hérault,  décédé  victime  de  son  ' 
dévouement 


SERVICE  DE  SANTE  DE  LA  MARINE 


(promotion  mensuelle)  : 

Au  grade  de  médecin  principal 

2"  tour  (choix),  M.  Carboni  (Pierre-Paul),  mé¬ 
decin  de  Ire  classe,  en  remplacement  de  M. 
Guay  (J.-N.),  admis  à  la  retraite. 


Par  décision  ministérielle  du  11  novembre  1930, 
M.  le  médecin  de  Ire  classe  Vieron  (L.-L.-M.-S.), 
du  port  de  Rochefort,  en  congé  sans  solde  et 
hors  cadres,  a  été  réintégré  dans  les  cadres  d’ac-; 
tivité  pour  compter  du  1er  juin  1930. 

Oet  officier  du  corps  de  santé  se  classera  stibj 
l’annuaire  entre  MM.  Floch  et  Maudet. 

Par  décision  du  même  jour,  M.  le  médecin . 
de  Ire  classe  Vieron  est  placé  en  mission  auprès  -, 
du  ministère  des  affaires  étrangères,  à  compter 
du  1er  juin  1930.  pour  servir  au  centre  médical! 
consulaire  du  Tcliong-Ki-ag. 


Dans  les  asiles  d’aliénés 


Un  docteur  interne  de  moins  de  30  ans 
nalité  française)  est  demandé  par  l’établis 
départemental  de  Dury-les-Amiens. 

Traitement  annuel,  en  espèces  :  15.000  ; 
francs.  Logement,  chauffage,  éclairage  et 
avantages  en  nature. 

Adresser  les  demandes  au  directeur,  ave 
cations  :  situation  de  famille,  diplômes, 


(  natioj 
i  18.000  j 


MM.  Sassier,  30  ; 
Cabrol,  25. 

Classement  des  can 
nommé  ;  Chàtellier, 


Béal,  2 
lidats  : 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(SCLÉROSES  DIVERSES)  (Méthode  du  Docteur  Paul  CANTONNET) 

DESENSIBIE  YSINE 

Ampoules  pour  injections  intramusculaires  :  Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure  de  Calcium  et  Joborandi 

Pour  le  délail  du  traitement,  voir  P.  CANTONNET.  —  Le  traitement  curatif  de  l’asthme,  MAL0INE  192»,  2*  édition,  6  fr, 


Laboratoires  BÉLIÈRES,  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot  -  PARIS  (IX  ) 


LES  GRANDS  HOPITAUX  FRANÇAIS 


L’HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS 


A  gauche,  M.  le  Docteur  Chevallerault,  entouré  de  ses  élèves;  à  droite,  des  aveugles  au  travail. 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  a  visité  la 
semaine  dernière  les  différents  .  services  de 
■l'hospice  national  des  Quinze-Vingts.  C’est  là, 
nous  semble-t-il,  l’occasion  d’évoquer  l’his¬ 
toire  si  curieuse  de  ce  grand  établissement 
qui  perpétua  à  travers  les  siècles  la  géné¬ 
reuse  initiative  du  plus  philanthropique  des 
rois  de  France,  et  de  montrer  comment  il 
réalise  .aujourd’hui,  sous  l’administration 
d’un  directeur  aussi  actif  que  dévoué,  la 
symbiose  féconde  de  la  charité  et  de  la 
/science. 

L’hospice 

De  cette  bistoife,  dont  certains  détails 
méritent  d’être  mieux  connus,  M.  Gérardin 
voulut  bien,  après  nous  avoir  très  aimable¬ 
ment  accueillis  dans  son  cabinet  directorial, 
nous  rappeler  les  principaux  épisodes. 

Il  nous  montra  ce  qu’était  au  moyen  âge 
l’existence  de  ces  «  pauvres  aveugles  »  qui, 
associés  en  confrérie,  se  réunissaient  dans 
de  sordides  baraquements  en  dehors  des 
remparts,  dans  un  endroit  désigné  sous  le 
nom  de  «  champourri  »  parce  qu’on  y  jetait 
les  ordures  et  qu’on  y  abattait  les  bestiaux. 
C’est  sur  ce  terrain  même  qu’en  1269  saint 
Louis,  ayant  décidé  de  donner  à  ces  déshéri¬ 
tés  un  gîte  plus  convenable,  fit  construire 
■pour  eux  l’hospice  des  Quinze-Vingts  qui, 
comme  son  nom  l’indique,  devait  abriter  300 
'  pensionnaires,  auxquels  le  roi  allait  léguer 
en  outre  une  rente  annuelle  de  300  livres. 
Ils  connurent  dès  lors,  dans  le  confort  et 
l’-aisance,  une  vie  plus  heureuse  ;  d’autant 
que  la  charité  publique,  stimulée  par  l’exem¬ 
ple  royal,  s’exerça  en  leur  faveur  de  plus 
en  .plus  copieusement  et  qu’aumônes  de  tou¬ 
tes  sortes  et  donations  diverses  affluèrent 
sur  leur  communauté.  A  ceux  qui  leur  ve¬ 
naient  en  aide,  le  pape  décida  d’ailleurs 
S’accorder  des  indulgences  spéciales  et  coci 
ne  fit  qu’accroître  encore  dans  une  large 
mesure  leurs  revenus. 

De  tous  côtés  leur  échurent  des  rentes  ou 
des  propriétés  ;  parmi  celles-ci  il  convient 
d’en  citer  une  qui  leur  fut  léguée  par  un 
chanoine  de  la  Sainte  Chapelle  de  Vincennes 
et  sur  laquelle  -6’élève  aujourd’hui  le  music- 
hall.  des  Folies-Bergère. 

'  Dans  leur  maison  dont  la  prospérité  aug¬ 
mentait  sans  cessé,  les  «  pauvres  aveugles  » 
vivaient  avec  leurs  familles  et  c’est  encoda 
aujourd’hui  le  trait  original  de  cét  hospice 
dont  l’organisation  a  répondu  dès  la  pre¬ 
mière  heure; à  la  conception  la  plus  large 
et  la  plus  juste  des  droits  de  l’assisté.  \Le 
moyen  âge  a  trouvé  là  une  formule  d’hospi¬ 
talisation  tellement  belle  qu’elle  fait  actuel¬ 
lement  encore  l'admiration  des  visiteurs. 

Mais,  vers  la  fin  du  xviii0  siècle,  une  ca¬ 
tastrophe  s’abattit  sur  les  Quinze-Vingts.  A 
l’instigation  du  cardinal  de  Rohan  entre  les 
mains  duquel  se  trouvait  .alors  la  haute  di¬ 
rection  de  l’hospice,  celui-ci  fut  vendu  à 
une  société  d’entrepreneurs  et  complètement 
rasé.  Et  la,  communauté  ne  toucha  presque 
rien  du  produit  de  cette  vente  dont  les  exi¬ 
gences  du  Trésor  alors  en  difficulté  au¬ 
raient,  dit-on,  absorbé  la  presque  totalité. 
Peut-être  aussi  est-il  allé  grossir  les  revenus 
du  viveur  dépensier  qu’était  le  trop  fameux 
héros  du  «  collier  de  la  reine  »  !  . 

Quoiqu’il  en  fût,  les  aveugles  furent  trans¬ 
férés  dans  la  caserne  des  mousquetaires 
noirs,  qui,  à  la  suite  du  licenciement  de  ce 
régiment,  venait  d’être  désaffectée  ;  et  c’est 
là  que  leurs  descendants  vivent  encore  à 
l’heure  actuelle.  L’Etat,  en  considération  de 
leur  capital  perdu,  leur  constitua  une  rente 
perpétuelle  de  250.000  livres.  Cette  somme 
continue  à  leur  être  versée  aujourd’hui,  mais 
seulement  à  titre  de  donation,  car  ta  révolu¬ 
tion  et  les  gouvernements  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  jusqu’à  ce  jour  n’ont  jamais  ratifié  la 


dette  formellement  reconnue  par  Louis  XIII. 
Et  c’est  ainsi  que,  véritables  créanciers  de 
l’Etat,  les  Quinze-Vingts  sont  traités  comme 
de  simples  subventionnés. 

Dans  le  vétuste  établissement  de  la  rue  de 
Charenton,  les  aveugles  mènent  aujourd’hui 
l’existence  simple  qui  oonvient  le  mieux  à 
leur  infortune.  Jouissant  pleinement,  dans 
leurs  intérêts  respectifs,  de  cette  indépendan¬ 
ce  dont  ils  sont  jaloux,  ils  constituent,  tout 
comme  au  temps  de  Saint  Louis,  une  sorte 
■de  .petit  Etat  qui  se  suffit  à  lui-même.  Et 
rien  n’est  plus  intéressant  que  de- Circuler  à 
travers  leur  domaine  comme  nous  avons  pu 
le  faire  sous  la  conduite  de  leur  aimable  di¬ 
recteur.  Celui-ci  a  su, .  d’ailleurs,  par  une 
ladministra'tion  habile  et  blair.voyante,  .ga¬ 
gner  toute  leur 1  confiance  et  s’assurer  -leur 
affectueuse  gratitude.  Sincèrement  attaché-  à 
tout  ce  qui  .peût  'accroître  leur  bien-être  et 
leur  donner  un  peu  de  joie,  M.  Gérardin 
poursuit,  aux  Quinze-Vingts,  tant  au  point 
de  vue  administratif  qu’au  point  de  vue  mé¬ 
dico-social,  la  réalisation  d’un  vaste  pro¬ 
gramme  minutieusement  étudié  et  où  se  re¬ 
flète  son  esprit  novateur  et  son  admirable 
dévouement. 

Homme  d’action  avant  tou*,  sachant  con¬ 
cilier  le  respect  de  la  liberté  individuel¬ 
le  avec  l’exercice  d’une  autorité  néces¬ 
saire,  il  était  particulièrement  qualifié 
•pour  présider  avec  tout  le  doigté  vou¬ 
lu  aux  destinées  de  cette  petite  répu¬ 
blique  où  le  sentiment  d’une  commune 
infortune  ne  suffit  pas  toujours  à  suppri¬ 
mer  les  causes  de  désordre  et  de  désunion. 
Disons  d'ailleurs  que  son  action  est  sans 
doute  largement  facilitée  par  le  fait  .qu’il 


est  ici  seul  maître,  qu’il  ne  dépend  que  du 
ministre  et  qu’en  particulier  les  services  de 
l’assistance  publique  n’ont  absolument  rien 
à  voir  dans  son  administration.  Celle-ci  est 
surtout  dominée  par  le  désir  de  mettre  à  la 
portée  des  aveugles  tout  ce  dont  ils  enten¬ 
dent  pouvoir  meubler'  leur  existence.  .Dans 
les  jardins  de  l'hospice,  de  belles  allées  s’of¬ 
frent  à  leurs  promenades  quotidiennes.  Là 
ce  sont  des  ateliers  où  quelques-uns  d’entre 
eux  se  livrent  chaque  jour  à  de  menus  tra¬ 
vaux.  .Plus  loin  salles  de  jeux,  de  lecture, 
bibliothèques  leur  fournissant  la  possibilité 
d’occuper  agréablement  leurs  loisirs.  Par  ici 
se  dresse  la  chapelle  où  les  conduit  souvent 
leur  goût  marqué  poursies  offices  et  la  mu¬ 
sique.  Par  là  enfin  est  installée .  la  cantine 
où  les  ménagères  viennent  s'approvisionner. 

Si  l’on  pénètre  dans  un.de  ©es  petite  logis, 
où  ils  demeurent  avec  leur  fèmme  et  par¬ 
fois  leurs  enfants,  on  est  frappé  Se  voir  le 
soin  avee  lequel  ils  se  constituent  un  petit 
cadre  qui  leur  .soit  personnel  e£  au  milieu 
duquel  ils  puissent  goûter  la  joie  de  possé¬ 
der  quelque  chose  tout  en  jouissant  d’un 
confort  qu’ils  doivent  en  grande  partie  à 
leur  directeur  actuel. 

La  clinique 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  ce  do¬ 
maine  que  s’exerce- inlassablemènt  l’activité 
de  M.  Gérardin.  S’il,  est  bon  de  s’intéresser 
aux  aveuglers  et.  de  s’appliquer  à  leur  ren¬ 
dre  moins  pénible  leur  infortune,  il  n’est  pas 
moins  utile  de  chercher  à  faire  de  la  prophy¬ 
laxie  dans  la  foule  des  voyants  et  d’empê¬ 
cher  ceux-ci  de  devenir  aveugles.  C’est  là  un 
autre  .aspect  de  cette  œuvre -qui,  s’il  avait 


échappé  complètement  aux  gens  du  moyen 
âge,  avait  un  moment  préoccupé  le  cardinal 
de  Rohan.  Celui-ci  eut  en  effet  l’idée  d’orga¬ 
niser  aux  Quinze-Vingts  une  infirmerie  des-  : 
tinée  au  traitement  des  maladies  des.  yeux. 
Mais  la  tourmente  de  89  et  les  graves  évé¬ 
nements  qui  agitèrent  la  fin  du  xix®  siècle 
firent  ajourner  cette  réforme  et  if  fallut  at¬ 
tendre  jusqu’en  1880  pour,  que  soit  créée, 
sous  l’inspiration  du  docteur  Fienzal  et  M. 
Pephau,  alors  directeur  de  l’hospice,  la  cli¬ 
nique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 
Cette  fondation  ne  fut  pas  d’ailleurs  sans 
soulever  dans  les  milieux  professionnels 
une  certaine  effervescence.  Et  voiebde  quelle 
façon  l’événement  se  trouvait  commenté  dans 
un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  de  l’é¬ 
poque  : 

j  Une  infirmerie,  tout  naturellement,  était  éta¬ 
blie  dans  l’hospice  bien  à  propos,  car,  outre  les 
maladies  communes  à  tous  les  mortels,  les  pau¬ 
vres  Quinze-Vingts  sont  plus  exposés  Que  person¬ 
ne  aux  horizons,  chutes,  .tramways  et  autres  ac¬ 
cidents  de  rencontre.  Un  médecin  principal,  un 
médecin  suppléant,  venaient  chaque  jour  leur 
faire  visite.  Chose  bizarre,  et  qui  témoigne  des 
inconséquences  de  l’esprit  humain  !  Ce  médecin 
qui  devait  tout  savoir  de  sou  art,  excepté  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  puisqu’on  ne  devenait  son  client 
que  sous  la  condition  formelle  d’être  un  aveugle 
incurable,  ce  médecin  était  harcelé  au  dehors  de 
demandes  do  consultations  relatives  aux  affec¬ 
tions  de  la  vue:  «  Il  est  le  médecin  des  aveugles, 

»  se  disait-on  avec  cet  admirable  bon  sens  qui 
»  caractérise  le  peuple  de  Paris,  donc  il  doit  être 
»  très  habile  oculiste  !  ».  Insensiblement  le  doc¬ 
teur  avait  fini  par  se  le  persuader  à  lui-même.  ; 

(  Voir  la  suite  page  10) . 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Docteur  Baillard,  Médecin  des  Quinze-Vingts,  entouré  de  ses  élèves  et  de  son  personnel  infirmier. 
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OPONUCLYL 

irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orch|tine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  l'Ergostérine  irradiée 

(VITAMINE  D) 

Adultes:  2  sphérules  à  chaque  repas. 

DUMsbj  Enfants,  i  spliérule à  chaque  repas. 
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»  Suivant  la  yoie  indiquée  par  la  tendance  des 
malades,  le  Parlement  a  créé  aujourd’hui  une 
clinique  dans  l’hospice  même.  La  mesure  serait 
explicable  si  elle  ne  constituait  pas  un  fait  isolé 
et  si  le  gouvernement  se  proposait  de  nous  doter 
aussi  d’instituts  spéciaux  consacrés  à  l’électrothé¬ 
rapie,  à  l’hydrothérapie,  aux  maladies  des  fem¬ 
mes,  -  de  la  peau,  des  voies  urinaires,  etc...  com¬ 
me  il  en  existe  dans  la  plupart  des  grandes  villes 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  de  toutes  les  cli¬ 
niques  qui  pouvaient  être  créées  par  l'administra¬ 
tion,  en  dehors  de  l’Assistance  Publique,  la  seu¬ 
le  qui  soit  inutile  en  ce  moment,  c’est  une  cli¬ 
nique  d'ophtalmologie.  S’agit-il  en  effet  des  ma¬ 
lades  de  Paris  ?  Vingt,  trente  .cliniques  particu¬ 
lières  leur  donnent  gratis  et  surabondamment 
tous  les  secours  dont  ils  ont  besoin.  A  tous  les 
coins  de  rues  des  affiches,  signées  de  noms  hono¬ 
rablement  connus,  renseignent  le  malade  en  quê¬ 
te  d’un  médecin  à  qui  montrer  ses  yeux  ;  et  les 
processions  larmoyantes  des  granuleux  vont  de 
l’une  à  l’autre,  'enthousiastes  ou  mécontents,  mais 
changeantes,  toujours  faisant  nombre  comme  les 
soldats  du  cirque,  si  bien  que  le  moment  est  pro¬ 
che  où  il  y  aura  plus  de’  dispensaires  que  de  ma¬ 
lades.  J’omets  encore  les  hôpitaux  ;  et  cependant 
il  n’en  est  aucun  où  le  malade  ne  puisse  prendre 
une  consultation  et  séjourner  si  .son  état  l’exige. 

»  S'agit-il  de  malades  de  province  comme  il  le 
semble  ?  Veut-on  arguer  de  ce  fait  que  l’hospice 
des  Quinze-Vingts  est  une  institution  nationale 
pour  convier  aux  bienfaits  qu'on  se  propose  d’y 
répandre  les  infirmes  ,de  la  France  entière  ?  On 
ne  peut  cependant  ignorer  que  dans  toutes  les 
villes  un  peu  importantes,  et  même  «  dans  les 
départements  les .  plus  éloignés  »,  il  existe  au¬ 
jourd’hui  des  spécialistes,  fort  distingués  pour  la 
plupart.  Que  sont  devenus  tous  ces  chefs  de  oli- 
nique  qui.  depuis  15  ans,  se  sont  rompus  à  la 
pratique  de  l’ophtalmologie  sous  les  meilleurs 
maîtres  de  Paris  et  de  l’étranger  ?  Vous  les  re¬ 
trouverez  établis  aux  quatre  coins  -  de  la  France, 
à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Marseille,  à  Nice,  au  Ha 
vre,  à  Dijon,  à  Toulouse,  à  Nantes,  etc-..  Il  y  en 
a  partout,  la  France  regorge  d’oculistes.  Et  qu’on 
ne  les  croie  pas  inoccupés  ;  plusieurs.  d’entre  eux 
pratiquent,  bon  an  mal  an,  deux  ou  trois  cents 
opérations.  Le  décret  idu  Parlement  ne  répond 
donc  à  aucun  besoin  réel.  » 

En  dépit  de  ces  critiques,  la  clinique  des 
Quinze-Vingts  devait  répondre-  d’une  façon 
insoupçonnée  au  but  .de  prophylaxie  que  ses 
fondateurs  s’étaient  proposé.  Son  •  importan¬ 
ce  ne  cessa  de  s’accroître  au  fur  et  à  mesu¬ 
re  que  les  années  passèrent.  Son  organisa¬ 
tion  et  son  fonctionnement  entrent  •  actuelle¬ 
ment  pour  une  large  .part  dans  les.  préoccu¬ 
pations  de  M.  Gérardin  dont  les  efforts  ont 
déjà  abouti  à  faire  de  cette  maison  un  cen¬ 
tre  important  de  thérapeutique  ophtalmolo¬ 
gique  et  d’enseignement  clinique.  Chaque 
jour  viennent  s’y  faire  inscrire  une  moyen¬ 
ne  de  200  consultants  nouveaux  .et  l’on  y  pra¬ 
tique  jusqu’à  14  interventions  dans  une  seu¬ 
le  journée  ;  800  cataractes  environ  y  sont 
opérées  chaque  année.  Quatre  services  se 
partagent  cette  lourde  tâche,  chacun  d’eux 
étant  composé  d’un  médecin-chef,  d’ün  chef 
de  clinique  et  de  deux  aides  de-,  cliniques. 
Aufour  d’eux  viennent  travailler  ét  s’instrui¬ 
re  un  nombre  important  de1  stagiaires,  étu¬ 
diants  ou  médecins  auxquels  la  clinique, 
grâce  à  l’initiative  du  directeur,  est  aujour¬ 
d’hui  largement  ouverte.  Beaucoup  parmi 
eux  sont  des  étrangers  qui  se  font  ensuite, 
dans  leurs  pays  respectifs,  les  propagandis¬ 
tes  de  notre  enseignement  ophtalmologique. 

Un  pavillon  d’hospitalisation  situé  dans 
une  aile  de  la  clinique  met  à  la  disposition 
des  malades  gravement  atteints  24  lits  pour 
les  hommes,  17  pour  les  femmes,  15  lits  d’en¬ 
fants  (les  .plus  jeunes,  y  sont  admis  -avec 
leur  mère).  D’autre  part;  dans  le  corps  même 
de  la  clinique  existent  des-  salles  spéciales 


réservées; à  l’hospitalisation  des  opérés  et. 
qui  contiennent  33  lits  pour  les  "femmes  têt' 
37  pour  les  hommes.  Dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  1.500  malades  tant  à  la  clinique  qu’au- 
pavillon,,  ont  été  hospitalisés. 


M.  Gérardin,  Directeur 
DE  l’hospice  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS -1 


Depuis  que  lui  a  été  confiée  la  direction 
des  Quinze-Vingts,  M.  Gérardin*' n’a  rien  né¬ 
gligé  pour  .favoriser  le  développement  -de 
cette  clinique  qu’il  a  'su,  par  une  habile'  ét 
ingénieuse  propagande,  faire  mieux  con¬ 
naître  des  milieux  médicaux  comme  du 
grand  public.  Comme  administrateur  il  s’est  ; 
particulièrement  attaché  à  demeurer  en  pai-i 
faite,  communion  d’idées  avec  les  «piéde  ri  ns, 
auxquels  il  ,a  su  donner  les  plus  grandes  ||E 
cilités  de  travail  en  leur  assurant  le  con¬ 
fort  indispensable  à  leurs  travaux.  Mais  là. 
ne  s’est  pas  borné  son  rôle  ;  il  a  voulu  qu'en 
même  temps  que  les  médecins,  -on  puisse 
former  des  infirmières  et  dans  -ce  but  a  au¬ 
torisé  des  infirmières  étrangères  à  la  maison 
à  venir  y  suivre  des  cours  et  se  perfection1 
ner  dans  cette .  branche  un  peu  spéciale  dé' 
leur  -profession. 

Au  point  de  vue  médical,  il  cherche  actuel¬ 
lement  à  organiser  un  service  de .  traitement 
a-ntivénérien  (rue  lui  semble  justifier  la  fré¬ 
quence  et  l’importance  de  la  syphilis  dans 
l’étiologie  des  affections  -ophtalmologiques^ 
(Voir  la  suite  page  11,1  ■■ 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluehe,  neurasthénie,  etc. 

darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  (4n,'> 


11 


L’HOSPICE  NATIONAL  des  QUINZE-VINGTS 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


[Suite  et  fin  de  la  page  10) 


Enfin  il  est  deux  projets,  gui  occupent  ac¬ 
tuellement  le  premier  plan  de  ses  préoccu¬ 
pations  :  ils  visent  à  la  réorganisation  du  la¬ 
boratoire  et  à  la  création  d'un  service  social. 

Le  laboratoire  doit,  à  son.  avis,  répondre 
à  un  double  but  de  recherches  cliniques  et 
d’expansion  scientifique.  C’est  dans  cet  es- 
-  prit  qu’il  entend  le  doter  d’une  organisation 
et  d'un  outillage  permettant  d’y  poursuivre, 
parallèlement  aux  investigations  cliniques, 
les  recherches  .physiologiques  et  chimiques 
indispensables  au  développement  de  la  scien¬ 
ce  ophtalmologique. 

Mais  une  telle  œuvre  ne’  saurait  être  défi¬ 
nitive  si  la  clinique  n’étend  pas  an  delà  de 
•ses  .murs  son  action  bienfaisante,  et  si  elle 
ne  complète  pas  les  soins  médicaux  qu’elle 
assure  aux  malades,  par  une  surveillance 
active  et  dévouée  à  .lèur  propre  domicile. 
C’est  cet  aspect  purement  social  du  problè¬ 
me  qui  retient  tout  particulièrement  l’atten¬ 
tion  vigilante  de  M.  Gérardin.  Rien  ne  lui  a 
échappé  du  rôle  efficace  que  peut  jouer  une 
•assistance  sociale  dans  le  domaine  ophtal¬ 
mologique.  Il  a  compris  en  particulier  le 
concoürs  précieux  qu’elle  pourrait  apporter 
dans 'la  prophylaxie  et  le  dépistage  de  l’oph¬ 
talmie  infantile,  génératrice  de  tant  de  céci¬ 
tés.  Et  l’utilité  lui  est  clairement  apparue 
•  de  laisser  «  la  jeune  fille  à  robe  gris  bleu  » 
pénétrer  à  l’intérieur  des  foyers  pour  con¬ 
seiller,  avertir  les  femmes  enceintes,  sur¬ 
veiller  les  naissances  et  diriger  immédiate¬ 
ment  vers  la  clinique,  dès  les  premiers  si¬ 
gnes  inquiétants,  les  nouveau-nés  et  leurs 
mères. 

Aidsi  complétée  par  le  service  social,  la 
clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts, 
«  rameau  le  plus  jeune  de  l'arbre  sept  fois 
centenaire  »  portera  véritablement  tojis  ses 
■fruits.  Et  l’œuvre  de  saint  Louis  se  trouve¬ 
ra,  on  peut  le  dire,  définitivement  accom¬ 
plie. 


Ministère  de  la  Santé  Publique 


Avis  de  concours  pour  un  poste  d'inspecteur  dé¬ 
partemental  d'hygiène  dans  la  Haute-Loire. 

Il  sera  ouvert  au  Puy,  le  22  décembre  1930,  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’uu  mé¬ 
decin  inspecteur-  départemental  d’hygièae. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
trente  ans  au  moins  et  de  quarante,  ans  au  plus. 

La  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à 
la  durée  des  services  antérieurs  civils  ou  militai¬ 
res  ouvrant  des  droits  à  une  pension  de  retrai¬ 
te,  mais  elle  ne  peut,  en  aucun  cas.  excéder  l’âge 
de  cinquante  ans. 

Les  candidats  doivent  être  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins 
“hygiénistes  déjà  en  fonctions  et  à  ceux  qui  jus¬ 
tifieront  d’uu  diplôme  des  instituts  d’hygiène 
universitaires  français. 

•Les  demandes,  rédigées  .sur  papier  timbré,  de¬ 
vront  être  adressées  à  la  préfecture  de  la  Haute- 
Loire  (1"  division)  au  plus  tard  le  10  décembre 
1930. 


Corps  de  Santé  militaire 


NOMINATION 


Réserve 

Par  décret  du  15  novembre  1930,  et  par  appli¬ 
cation  de  l’article  1"  de  la  loi  du  5  janvier  1926, 
est  nommé  au  grade  de  médecin  général  dans  la 
21  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire 

M.  le  médecin  colonel  Viallet  (J.-V.-B.). 
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T.  P  A  Laboratoire de Biologii  Appiiqaéi 

■  54.lsub.  St-Honoré,  PARIS-8' 

V.  BOliRIEM,  Docteur  e>  Pèaruicie 


RADIOLOGIE  DE  L’ESTOMAC  ET  DU  DUODE¬ 
NUM,  par  F.  Ramond  et  C.  Jacquelin.  Un  volu¬ 
me  in-8“  de  20  pages,  is?  figures,  2'  édition, 

35  fr.  —  N.  Maloine. 

Voioi  un  livre  qui  n’est  pas  seulement  techni¬ 
que.  Si  l’on  trouve  exposées  de  façon  précise  les  . 
différentes  méthodes  d’examen  d’exploration,  la 
préparation  minutieuse  des  malades,  les  positions 
d’examen  les  plus  favorables,  les  précautions  à 
prendre  pour  mettre  en  évidence  les  images  dif¬ 
ficiles,  on  y  sent  en  outre  à  chaque  page  qu’il 
est  écrit  par  des  njédecins,  pour  des  médecins. 
La  pathologie  digestive  présente  les  problèmes 
les  plus  variés  et  souvent  les  plus  complexes. 
Dans  chaque  cas  les  auteurs  nous  montrent  quel 
secours  les  Hayons  X  apportent  au  diagnostic, 
dans  quelle  large  et  pour  ainsi  dire  systémati¬ 
que  mesure  nous  devons  y  faire  appel,  quelle  sé¬ 
curité  en  prend  souvent  le  diagnostic  ;  mais  il 
faut  reconnaître  qu’ils  n’ont  pas  craint  non  plus 
d’indiquer  les  difficultés  de  1  interprétation  radio¬ 
logique,.  parfois  les  incertitudes  des  résultats. 
Louons-les  de  leur  sincérité  à  nous  rappeler  que 
la  radiologie  digestive  est  un  art  minutieux,  pa¬ 
tient  ;  que  le  profane  ne  doit  pas  sur  la  Joi  de 
certains  livres  d’images  triées  parfois  parmi  des 
milliers  de  films  garder  l’illusion  qu’on  est  tou¬ 
jours-  en  présence  d'images  simples  à  déchiffrer. 

A  travers  leur  livre  l’examen  radiologique  appa¬ 
raît  comme  une  palpation  plus  profonde,  plus  in¬ 
time,  plus  lucide,  du  malade. 

Le  dernier  chapitre  accompagne  même  le  ma¬ 
lade  après  son  opération  pour  en  mesurer  le  bé¬ 
néfice,  en  préciser  ou  en  prévenir  les  complica- 


ETUDE  MEDICALE  DE  QUELQUES  GUERISONS 
SURVENUES  A  LOURDES.  Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine,  par  le  Docteur  Henry  MONNIER. 
Un  volume  de  68  pages  avec  photographies,  14 
francs.  —  N.  Maloine. 

Les  thèses  de  doctorat  en  médecine  abordent 
les  sujets  médicaux  les  .plus  divers  mais  rarement 
celui  qu’a  traité  le  docteur  Henry  Monnier  de¬ 
vant  les  professeurs  Lceper,  Marcel  Labhé,  Le- 
mierre  et  Sergent,  de  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  Paris. 

Il  l'a  fait  cependant  à  la  satisfaction  de  ce  ju¬ 
ry,  puisque  eelui-ci  a  attribué  la  mention  très 
honorable. 

De  fait,  le  récit,  que  nous  fait  l’auteur  de  trois 
guérisons  survenues  à  Lourdes,  est  attachant  : 
Trois  malades,  eu  traitement  depuis  dés  années, 
partent,  l’uiie  avec  une  chaussure  orthopédique, 
les  deux  autres  sur  un  brancard  dans  un  état 
alarmant,  et  reviennent  moins  de  8  jours  plus 
tard,  guéries.  Leur  guérison  dure,  elle  est  cons¬ 
tatée  et  certifiée  par  ceux-là  mêmes  qui  les  ont 
soignées. 

De  ces  faits,  dont  la  réalité  est  solidement  éta¬ 
blie.  le  Docteur  Monnier  propose  une  explica¬ 
tion  qui  peut  paraître  audacieuse,  mais  dont  il 
faut  reconnaître  la  valeur  logique  et  dont  la  so¬ 
lidité  s’apparente  à  celle  que  l’on  obtient  dans 
les  études  expérimentales? 


Abonnez-vous  à  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 
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6.  Rué  d Assas 
PARIS  vit 


CONSTIPATION 

GRAINS  de  VALS 


lin  grain  avant  repai  du  soir  f 


Pose  courante  :  5  Comprimés  par  jour,  6  dans  les  Toux  rebelles 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses 
et  spasmodiques 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Laboratoires  JBOTTU.  35,  rue  Pergolèse 
PARIS  (xvie) 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N»  102  N°  108 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l 'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n*  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Iis 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Ohypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  •senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta- 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  i  ni. 50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l'abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  l’Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 


PROFESSEUR  PJHERRE  DELBET 

(Marne* de*  5 


DELB1ASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


PRINCIPALES 


échantillon  médical  sur  demanda 


HYDRALIN 

‘  Antiseptique  Gynécologique 


Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
-  d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche»  du  Nez  et  de  la  Gorge 


Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
-  irrigations  - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 


à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  a  principaux  repas 


Laboratoires  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15*) 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Labobatoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS  4 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénio- 
Phosphorée  Organique 


NALINE1 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Amponles. 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYKAT, 
12,  Ru»  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


R,  (1.  Seine.  210,439  B 
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IËMIE  I 
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L 


UMINAL 


Traitement  spécifique  de 


l’ Epilepsie 

hypnotique  puissant 


Présentation  d’origine  : 


pePTONATE 
FER  ROSI» 


LUMINAL 


Tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  10 
ou  0  gr.  30.  —  Flacons  de 

50  comprimés  à  0  gr.  10  ou  0  gr.  30 


LININALETTES 


Flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  015 
Pour  injections  intramusculaires  : 


Solution  de 

LUMINAL 


Boites  de  10  ampoules  de  /  ce-  à  201 


POUR  LITTERATURE 
ET  ÉCHANTILLONS  S’ADRESSER  A  f 


'Sçéft/icibdnci 


47bis,  Avenue  Hoche 

PARIS  (8e)  = 


TÉLÉPHONE  :  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 


LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS  : 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 
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L’ACTUALITÉ  MÉDICAÉE  DEVANT  L’OBJECTIF 


La  photographie  supérieure  a  été  prise  par  «  L’Informateur  Médical  »,  au  cours  du  deuxième  dîner  de  la  revue  «  Art  et  Médecine  »  fondée  et  dirigée  par  le  Dr  Débat. 
Nous  remarquons  au  premier  rang  et  de  gauche  à  droite  :  MM.  André  Lichtenberger  ;  Prof.  Lereboullet  ;  Prof.  Legueu  ;  Paul  Valéry,  de  l’Académie  Française  ; 
J— H.  Rosny,  de  l’Académie  Goncourt  ;  Eugène  Marsan  et  Hervé  Lauwick.  —  La  photographie  inférieure  a  été  prise  au  cours  de  la  conférence  faite  à  la  Faculté 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  Legueu  affirme  la  nécessité  d’un  Ordre 
des  médecins 


Le  professeur  Legueu  vient  de  consacrer 
la.  'leçon  inaugurale  de  son  cours  annuel  à 
la  question  si  débattue  et  si  délicate  de  l’or¬ 
dre  des  médecins.  On  ne  peut  qu’applaudir 
à  cette  initiative,  qui  nous  a  permis  de  con¬ 
naître  l’opinion  d’un  des  maîtres  les  plus 
estimés  de  notre  Faculté,  sùr  quelques-uns 
de  ces  problèmes  d’ordre  plus  moral  encore 
que  matériel,  qui  préoccupent  si  vivement 
nos  milieux  professionnels. 

Ou  ne  saurait  nier  qu’une  regrettable  évo¬ 
lution  s'opère  actuellement  au  sein  du  corps 
médical,  où  l'on  voit  se  dessiner  une  tendan¬ 
ce  vers  la  commercialisation  progressive  d'une 
profession  qui  était  autrefois  un  sacerdoce 
et  à  laquelle  beaucoup  ne  demandent  plus 
aujourd'hui  que  de  leur  faire  gagner  au 
plus  tôt  le  plus  d’argent  possible.  A  un  si 
déplorable  état  d’esprit,  il  y  a  évidemment, 
dit  M.  Legueu.  certaines  circonstances  atté¬ 
nuantes.  -D'une  part,  l’augmentation  consi¬ 
dérable  du  nombre  des  médecins  et  la  terri¬ 
ble  concurrence  qui  en  est  résultée.  D’autre 
part,  les  conditions  économiques  actuelles'  qui 
pèsént  sur'  la  profession  médicale  plus  enco- 


Pholo  Informateur  Médical 

M.  le  Professeur  Legueu 

te  que  sur  toutes  les  autres  en  raison  de  l'im¬ 
possibilité  où  s’est  trouvé  le  médecin  d’aug¬ 
menter  ses  .honoraires  proportionnellement  à 
l’augmentation  du  prix  de  la  vie,» et  cela 
d’ailleurs  à  une  époque  où  il  s'est  trouvé  in¬ 
corporé  malgré  lui  dans  une  succession  de 
lois  sociales  qui  ont  limité  son  dù,  son  ini¬ 
tiative,  sa  liberté,  et  détruit  en  même  temps 
la  grandeur  de  sa  profession. 

--  Ainsi  écrasé,  le  corps  médical  a  voulu  se 
défendre  et  pour  assurer  cette  défense,  quel¬ 
ques-uns  de  ses  membres  n’ont  pas  su  recu¬ 
ler-  devant  les  moyens  malhonnêtes.  Et  c'est 
là  l’origine  de  cette  suspicion  venue  des  cou¬ 
ches  profondes  de  la  population  et  qui  s'est 
trouvée,  nous  pouvons  bien  *le  dire,  accen¬ 
tuée  et  développée  par  la  maladroite  campa¬ 
gne  que -mène,  au  sein  même  de  notre  cor¬ 
poration,  un  groupe  de  soi-disant  épureurs 
trob  zélés. 

C’est  en  envisageant  les  moyens  d’enrayer 
cette  sorte  de  régression  morale  dont  il  ve¬ 
nait  de  faire  ressortir  les  causes  principales, 
que  M.  Legueu  aborda  la -question  de  l’ordre 
<Jes  médecins.  Il  commença  par  sen  déclarer 
un  partisan  résolu,  affirmant  qu'il  consti¬ 
tuait  une  formule  heureuse,  adoptée  d'ail¬ 
leurs  dans  bien  des  pays  étrangers,  et  sus¬ 
ceptible  d’apporter  -un  remède  efficace  à  la 
crise  de  conscience  qui  se  manifeste  dans  le 
-corps  médical. 

L’unanimité  n’est  certes  pas  réalisée  par¬ 
mi!  les  médecins  sur  l’opportunité  ni  sur 
l’utilité  .de  cette  institution  que  les  pouvoirs 
publics  envisagent  d’ailleurs  très  favorable¬ 
ment,  mais  à  laquelle  on  a  cru  devoir  faire 
•un  certain  nombre  d’objections.  Celles-ci,  dit 
M.i  Legueu,  peuvent  se  ranger  sous  trois 
chefs  :  Parmi  les  adversaires  de  l’ordre  des 
médecins  les  uns  lui  reprochent  en-effet  son 
inutilité.  Les  autres  jugent  excessives  les 
sanctions  dont  il  pourra  disposer.  Certains 
enfin,  et  c’est  là  -peut-être  l'argument  le  plus 
fort  que  l’on  puisse  invoquer  contre  lui,  y 
v-ojent  la  dangereuse  menace  d’une  entrave 
à  ja  liberté  de  pensée. 

Le  Professe;ir  Legueu  -répondit  successive¬ 
ment  à  ces  principales  objections.  Il  montra 
d’abord  que  l’ordre  des  médecins  ne  sera 
pafe  une  constitution  inefficace  et  par  consé¬ 
quent  inutile  ;  qu’en  particulier  il  ne  fera 
-nullement  double  emploi  avec  le  Code  ou 
avec  l'autorité  des  syndicats  ;  ces  derniers 


surtout,  ne. peuvent  agir  que  par  la  persua- 
\  sion  :  iis'  doivent  cependant  être  conservés 
pour  le  rôle  professionnel  qu'ils  remplissent 
très  utilement,  le  rôle  moral  devant  appar¬ 
tenir  à  un  ordre  des  médecins  pourvu  de 
sanctions'  suffisantes. 

Celles-ci  seront-elles,  dans  certains  cas,  ex¬ 
cessives  ?  M.  Legueu 'ne  le  pense  pas.  Si  gra¬ 
ves  qu’elles  puissent  être,  elles  doivent,  dit- 
il,  être  considérées  comme  nécessaires  à  cau¬ 
se  de  l’influence  moralisatrice  qu’elles  ne 
peuvent  manquer  d’exercer  sur  la  collecti¬ 
vité  médicale- 

Evidemment  la  création  d’un  tel  o-rganisme 
muni  de  pareils  pouvoirs,  risque  dans  une 
certaine  mesuré  de  porter  atteinte  à  cette 
liberté  qui  est,  dans  l’ordre  scientifique,  ab¬ 
solument  indispensable  aù  médecin.  Le 
Prof.  Legueu  ne  méconnaît  nullement  le 
poids  d’une  telle  objection.  -Mais  elle  ne  sau¬ 
rait  prévaloir,  dit-il,  devant  les  arguments 
puissants  qui  plaident  en  faveur  d’un  ordre 
des  médecins  dont  le  rôle  sera  de  réprimer 
tous  les  abus  qui  gravitent  autour  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  qdfe  ces  abus  s’exercent 
contre  les  médecins  eux-mêmes,  contre  les 
collectivités,  ou  surtout  contre  les  malades. 

Abus  contre  les  médecins  ?  Nous  en  obser¬ 
vons  tous  les  jours,  dit  M.  Legueu,  soit  qu’ils 
proviennent  d’une  concurrence  déloyale  à  la 
diminution  des  prix  (sur  -laquelle  d’ailleurs 
ni  les  syndicats  ni  le  Code  ne  peuvent  rien), 
soit  qu’émanant  du  public  lui-même,  ils  con¬ 
sistent  en  plaintes  injustifiées  contre  tel  ou 
tel  membre  du  corps  médical. 

Abus  contre  les  collectivités  ?  Les  certifi¬ 
cats  de  complaisance,  délivrés  aujourd’hui 
avec  une  facilité  vraiment  trop  grande,  nous 
en  fournissent  chaque  jour  de  nombreux 
exemples. 

Abus  enfin  contre  les  matqfies.' —  Ces 
abus,  dit  M.  Legueu,  résultent,  soit  de  l’im¬ 
moralité  du  médecin,  soit  du  charlatanisme, 
soit  de  l’exploitation  directe  du  client,  réali¬ 
sée  selon  les  cas  -par  excès  d’honoraires,  par 
excès  de  visites  ou  par  des  procédés-  clandes¬ 
tins  destinés  à  augmenter,  à  l'insu  et  aux 
dépens  du  malade,  le  bénéfice  du  médecin. 
Et  l’on  touche  là  à  l’épineuse  question  de  la 
dichotomie. 

La  dichotomie 

Il  était  particulièrement  intéressant  de  con¬ 
naître  sur  ce  sujet  assez  scabreux  l’opinion 
du  Prof.  Legueu.  Et  l’on  doit  féliciter  le  dis¬ 
tingué  maître  de  la  -clinique  urologique  de 
Necker  d'avoir  osé  prendre  nettement  posi¬ 
tion  dans  un  débat  qui  n’a  pas  été  sans  sou¬ 
lever  'quelque  amertume  dans  les  milieux 
médicaux. 

Au  fond  de  la  dichotomie,  affirma  tout 
d’abord  M.  Legueu,  il  y  a  à  la  fois  une  jus¬ 
tice  et  une  défaillance.  La  justice,  on  peut  la 
voir  dans  la  nécessité  d'une  -proportion 
équitable  entre  le  service  rendu  par  le  méde¬ 
cin  et  celui  rendu  par  le  chirurgien.  Quant 
à  la  défaillance,  elle  se  trouve  -dans  le  carac¬ 
tère  clandestin  de  cette  -répartition  des  hono¬ 
raires  et  dans  le  véritable  trafic  auquel  11 
donne  lieu  très  fréquemment. 

A  cet  état  de  chose,  poursuivit  M.  Legueu, 
il  ne  peut  guère  y  avoir  que  deux  remèdes  : 
supprimer  purement  et  simplement  la  dicho¬ 
tomie  ou  essayer  de  la  réglementer.  La  pre¬ 
mière  de  ces  deux  solutions  ne  semble  -pas, 
ajouta-t-il,  pratiquement  réalisable.  Et  les 
quelques  personnalités  qui  ont  cru  y  parve¬ 
nir  en  ameutant  ,  le  grand  public  en  seront 
quittes  pour  leur  courageux  effort  et  n'au¬ 
ront  gagné  -dans  cette  aventure  que  peu  de 
sympathies  et  beaucoup  de  rancunes.  I.a  di¬ 
chotomie  ,  est  un  fait.  Si  discutable  qu’elle 
puisse  être,  fit  remarquer  M.  Legueu,  on  ne 
saurait  songer  à  la  supprimer,  pas  plus 
qu’pn  ne  pourrait  abolir  le  suffrage  univer¬ 
sel,  qui,  lui.  dit-il,  est  une  mauvaise  chose  ! 
Mieux  vaut  donc  la  réglementer  et  lui  ad¬ 
joindre.  un  certain  nombre  de  règles  -com¬ 
portant  du  reste  quelques  sanctions.  C’est 
dans  cette  s  cure  »  de  la  dichotomie  que  M. 
Leeueu  voit  la  principale  raison  d’être  d'un 
ordre  des  médecins. 

Ayant  ainsi  mis  en  évidence  la  nécessité 
de  cette  institution,  le  conférencier  voulut, 
avant  de  terminer,  ébaucher  le  plan  général 
qui  lui  semble  pouvoir  servir  de  base  à  son 
■organisation.  •  Un  ordre  des  hiédecins  vrai¬ 
ment  efficace  ne  saurait  se- concevoir;  dit-il, 
sans  ;  des  juges  --  un  code  —  des  sanctions. 

Les  juges  seraient,  dans  chaque  départe¬ 
ment,  élus  au  suffrage  universel  par  l'en¬ 
semble  des  médecins  du  département,  obli¬ 
gatoirement  inscrits  dès  la  soutenance  de 
thèse  à  l’ordre  ,des  -médecins.  Les  juges  lo- 
eaux,  qui  pourraient  être  au  nombre  de  25, 
constitueraient  un  Conseil  de  discipline.  Il  y 
aurait  une  juridiction  ^d’appel  constituée  par 
une  cour  d’appel  régionale  présidée  par  un 
magistrat  et  composée  de  quatre  médecins 
élus  au  suffrage  universel. 

Quant  au  code,  on  n’aurait  pas  à  l'établir 
car  il  existe  déjà.  En  ce  qui  concerne  la  di¬ 
chotomie,  elle  s’y  trouverait  solivée  sous  la 
fo-rme  d’une  note  commune  et  à  la  dou¬ 
ble  condition  que  le  malade  serait  dâns  tous 
les  cas  informé  de  cett£  répartition  des  ho¬ 
noraires  et  que  la-  part  du  médecin  ne  serait 
jamais  supérieure  au  quart. 

Enfin  l'ordre  des  médecins  devra  de  toute 
nécessité,  -pour  être  efficace,  disposer  d’une 
gamme  de  sanctions  qui  pourraient  aller  du 
simple  avertissement  jusqu’à  l’Interdiction 
définitive  d’exercer  la  médecine. 

Ainsi  compris,  conclut  le  Prof.  Legueu, 
avec  une  légalité  à  la  base  et  des  sanctions, 


Le  Dr  Thiroux 


expose  les  moyens  d’accroître  le  recrutement 
des  médecins  de  colonisation 


L'Institut  colonial  français  a  organisé  cette 
semaine,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  une  manifestation  de  propagande  eh 
faveur  du  recrutement  médical  dans  nos  co¬ 
lonies. 

On- sait  que  si  la  santé  -publique  est  sau¬ 
vegardée  dans  la  France  métropolitaine  par 
un  nombrè  véritablement  pléthorique  de  mé¬ 
decins,  il' est  loin  d’en  être  de  même  dans 
les  différentes  régions  de  notre  empire  colo¬ 
nial,  où  la  pénurie  de  médecins  se  fait  de 
plus  en  plus  sentir  à  mesure  que  s’y  dévelop¬ 
pe  notre  activité  colonisatrice. 

L’Institut  colonial  français  s’est  fortement 
préoccupé  de  cet  état  de  chose  auquel  il 
a  essayé  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  de 
-porter  remède.  C’est  ainsi  qu’il  a  pris  l’ini¬ 
tiative  d’attribuer  chaque  année  un  certain 
nombre  de  prix  à  ceux_des  médecins  de  tjo- 
lonisation  qui  se  seront  spécialement  dévouas 
da/ns  l’assistance  médicale  aux  indigènes. 

C’est,  à  l’occasion  de  la  proclamation  de 
ces  récompenses  qu’avait  été  organisée  à  la 
Faculté  de  médecine  cette- séance  que  prési¬ 
da  .VI.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  assisté  de  MM.  Alcide  Delmont,  sous- 
secrétaire  d’Etat  des  colonies,  et  du  profes¬ 
seur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté.  Par¬ 
mi  les  personnalités  qui  avaient  pris  place  . 
dans  l’hémicycle,  on  remarquait  le  profes¬ 
seur  Dëlapersonne,  Tanon,  les  médecins  gé¬ 
néraux  Rouvillois,  Lasnet,  le  professeur  Nat- 
tan-Larrier,  professeur  au  Collège  de  France. 

Celui-ci  prit  le  premier  la  parole  pour  lire 
le  palmarès  de  l’Institut  colonial  et  rappeler 
le  dévouement  de  -ceux  qui  se  sont  faits  dans 
nos  colônies-«  les  soldats  de  la  santé  publi¬ 
que  ».  La  généreuse  initiative  de  l’Institut 
colonial  a  suscité  d’ailleurs  un  autre  exem-. 
pie  et  le  professeur  -Nattan-Larrier  proclama 
ensuite  ,  les  récompenses  coloniales  décernées 
par  l'Association  des  vétérinaires  de  France 
et  des  colonies.  _ 

La  parole  fut  ensuite  donnée  à  <M.  Alcide 
Delmont,  qui  fit  part  dea  résultats  déjà  obte¬ 
nus  dans  l’œuvre  sanitaire  entreprise  aux 
colonies  et  qui,  grâce  à  la  générosité  et  à  la 
clairvoyance  du  Parlement,  entre  désormais 
dans  le  domaine  des  réalisations. 

Après  lui,  VI.  -Désiré  Ferry  montra  la  néces¬ 
sité  d’une  .cohésion  étroite  et  d’une  collabora¬ 
tion  continue  entre,  les  médecins  de  la  métro¬ 
pole  et  ceux  des. colonies,  entre  nos  organisa¬ 
tions  sanitaires  êt  celles  de  notre  empire  colo¬ 
nial. 

Enfin,  la  parole  fut  donnée  au  médecin 
général  Thiroux,  des  troupes  coloniales,  qui 
au  déclin  d’une  carrière  coloniale  aussi  bril¬ 
lante  que  féconde,  -cherche  actuellement  à 
créer  parmi  les  jeunes  un-  mouvement  de 
sympathie  vers  la  médecine  de.  colonisation. 
Dans  sa  conférence,  qu’il  illustra  d’ailleurs 
d’une  série  de  projections  et  de  films  inédits, 
M.  Thiroux  montra  la  nécessité  d’un  recru¬ 
tement  médical  plus  important  dans  la  France 
d'outre-mer. 

Le  Docteur  Thiroux,  après  avoir  exposé 
comment  Galliéni  eut,  à  Madagascar,  la 
conception  de  l’assistance  médicale  indigène, 
comment  le  maréchal  Lyautey  Ta  réalisée  en¬ 
suite  au  Maroc,  le  conférencier  suivit  le  dé¬ 
veloppement  des  formations  sanitaires  et  des 
services  de  pEûphylaxie  depuis  30  années 
dans  nos  colonies  lointaines  et  fit  remarquer 


combien  .l'Institut  Pasteur,  -  les  laboratoires 
de  France, 'les  sociétés  de  médecine  des  pays 
chauds  ont  aidé  nos  praticiens  .coloniaux-:® 
fait  progresser  la  pathologie  exotigue.  J 
Cependant,  dit-il,  les  statistiques  démogr 
phiques  sont  restées  stationnaires,  la  nior 
lité,  principalement  la  mortalité  infantile,  ] 
toujours  considérable.  La  mise  en  valeur  dés 
colonies  exige  de  la  main-d’œuvre  et  pour 
faire  de  l'indigène  il  faut  faire  des  médecins 

'  _  ’ --  r>r\n  -  my  /Win. 
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coloniaux,  et  il  y  a  680  médecins 
nies  pour  45  millions  d’habitants  t 
9  millions  de  kilomètres  carrés. 

Les  ministres  des  Colonies,  M.  le  Sous- 
Secrétaire  d’Etat  Alcide  -Delmont,  le  médecin 
général  inspecteur  Lasnet,  aidés  du  général: 
Verdier,  directeur  des  troupes  coloniales  du 
Ministère  de  la  Guerre,  ont  réussi,  par, 
judicieuses  mesures,  à  augmenter  le  recru¬ 
tement  des  médecins  des  troupes  coloniales. 

Il  est  actuellement  insuffisant  et  lorsqu’il 
donnera'  son  plein  effet,  il  sera  débordé  par 
l'augmentation  sans  cesse  croissante  des  be¬ 
soins. 

Pourquoi  trouve-t-on  .autant,  de  ..médecffiS; 
militaires  qii’on  ën  désire,  alors  que  les  mé¬ 
decins  civils  partent  en  -petit  nombre  aux  co¬ 
lonies.  Il  y  a  cependant  en  France  cette  plé¬ 
thore  qu’a  signalée  -M.  le  professeur  Balbu¬ 
zard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  mé¬ 
decin  colonial  de  la  première  heure,  .  ’ 
fait  partie  des  professeurs  dç,  l’Institut  de 
médecine  coloniale,  dès  sa  première  année. 

|  Le  docteur  Thiroux  pense  que  les  jeunes 
gens  d’aujourd’hui  sont  -bien  les  fils  de 
qui  ont  conquis  le  deuxième  empire  colonial 
à  la  France  et  qu’ils  aspirent  à  cette  vie 
d’initiative  et  d’activité  qui  a  formé  le  vain¬ 
queur  de  la  Marne  et  celui  que  le  monde" 
pelle  le  vainqueur  de  la  tuberculose. 

Mais  en  même  -temps  -que  les  soldes 
étaient  insuffisantes,  la  propagande  a  man¬ 
qué  -de  psychologie,  d’unité  et  de  vigueur. 
Les  jeunes  docteurs  en.  médecine  ignorénl 


_  des  colonies. 

D’autre  part,  on  leur  a  prêté  des  exigences 
qui  ne  sont  pas  les. leurs:  Dans  l.e  journal 
de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine,  nos  jeunes  médecins  manifestent 
des  aspirations  très  justes  et  très  -raisonna¬ 
bles,  ils  demandent  la  parité  des  soldes  # 
début  avec  leurs  confrères  militaires  de 
troupes  coloniales. 

Ils  l'ont  déjà,  à  Madagascar,  -depuis  1928. 
mais  l’ignorent  en  1930.  L’Indochine  la  leu’., 
accorde  après  un  an  de  stage  et  l’Afrique  « 
cid-entale  ne  peut  tarder  à  la  leur  donner*! 

M-ais  VI.  Thiroux  estime  qu’il  faut  a!’ 
plus  loin  et  qu’il  y  a  lieu  de  leu-r  remhd 
ser  leurs  frais  d’études  au  moyen  de  pris 
réparties  sur  plusieurs  années  de  servi! 
jouant,  selon  l’expression  actuellement  àl 
mode,  le  rôle  de  primes  de  fidéltté. 

Avec  ces  deux  mesures,  le  docteur  Thiroux 
pense  que  la  cause  du  recrutement  des  -ï 
decins  de  colonisation  est  gagnée. 

A  la  suite  de  sa  conférence,  le  docteur 
Thiroux  présenta  une  série  de  projections 
représentant  quelques-uns  des  établissements 


d’hopitalisation  ou  de  recherches  scientifi¬ 
ques  dans  lesquels  les  médecins  de  colonisa¬ 
tion  poursuivent  inlassablement  leur  œuvre 
si  utile. 


Les  traitements  du  personnel 

des  hôpitaux  de  Paris 


Le  «  Bulletin  municipal  officiel  »  du  23  novem¬ 
bre  publie  les  arrêtés  modifiant  à  partir  du  1er 
octobre  1930  les  échelles  de  traitement  du  person- 

Dans  le  personnel  administratif  signalons  :  le 
traitement  du  directeur  général  qui  passe  de 
110.000  fr.  à  125.000  fr„  et  celui  du  secrétaire  géné¬ 
ral,  de  90.000  fr.  à  100.000  francs. 

Pour  le  personnel  médical  :  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs,  oto-rhino-laryngologistes,  oph¬ 
talmologistes,  aliénistes,  chefs  de  service  deB  éta¬ 
blissements  situés  à  Paris,  le  traitement  annuel 
passe  de  6.000  à  6.30Q  francs. 

Les  chefs  de  service  des  établissements  situés 
hors  Paris  sont  portés  de  9.800  fr.  à  10.200  francs. 

Les*médecins  de  Forges.  Brézin,  etc.,  sont  portés 
de  12.000  à  14.000  francs. 

Ceux  d’Hendaye  et  de  Brévannes,  de  16.500  fr. 
à  17.000  fr.,  le  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  ma¬ 
ritime  de  Berck  de  23.000  à  24.000  francs. 

Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  voient  leurs 
appointements  augmenter  de  150  à  200  fr.  suivant 
l’année.  Ils  toucheront  désormais  :  1»  année,  5.100 
francs  ;  2'  année,  5.500  fr.  ;  3'  année.  6.100  fr.  ; 
4’  année,  6.500  fr.  :  5'  année.  6.800  fr.  Les' internes 
lauréats  sont  portés  de  6.800  à  7.000  fr. 

Les  externes  en  premier  sont  portés  de  4.950  fr. 
à  5.100  fr. 

Enfin,  les  externes  voient  leur’  indemnité  jour¬ 
nalière  de  7  fr.  50  s’élever  jusqu’à  un  plafond  de 
8  francs. 

A  l’amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux  le 
traitement  du  directeur  scientifique  passe  de 
15.000  fr.  à  15.500  fr.,  celui  du  prosecteur  passe  de 
6.400  fr.  à  6.800  fr. 


l'ordre  des  médecins  -pourra  réaliser  l’œuvre 
de  sauvegarde  et  de  protection  qu'on  attend 
de  lui,  —  arrêter  la  profession  dans  cette 
descente  progressive  où  elle  se  trouve  au¬ 
jourd’hui  entraînée,  et  faire  passer  sur  le 
corps  médical  un  souffle  de  probité  puisé 
aux  sources  les  plus  hautes  de  l’honneur  et 
de  la  conscience. 


Le  dîner  des  médecins  de  Bretagne 


Le  30"  dîner  de  l’amicale  des  médecins  de  Bretâ 
gne  a  eu  lieu  le  20  novembre  dernier,  réunissant 
une  soixantaine  de  convives,  sous  la  présidence 
du  dooteur  Planson,  président  en  exercice.  A  ses 
côtés  :  les  anciens  présidents  et  présidents  d’hon¬ 
neur,  sauf  le  professeur  Follet,  empêché  ;  les  don 
teurs  :  Baratoux,  Courcoux,  Pr.  Marcel  Labbé,  Pr. 
Mirallié,  directeur  de  l’école  de  Nantes.  Puis  les 
camarades  :  Avril,  Bagot  fils,  Boutelier.  Bréger. 
Chappé.  Chéné.  Calot,  Cousyn,  Dauguet,  Derrien. 
Doré,  Durand  Boisléard,  Eliot,  Enaud,  Gatel. 
Grougé,  Guillermo,  Halgand,  Hémond,  Hervé,  Hé- 
ry,  Hinault,  Jaugeon,  Joubert  des"  Ouches,  Korb. 
Laënnec,  Larcher,  Lavoué,  Le  Gàc,  Le  Gouriérec. 
Le  Pennetier,  Le  Pennedu.  Lecourt,  Lemoine, 
Jean  Leray,  Liégard,  Jean  Lucas.  Pierre  Lucas 
Lumineau,  Maingot,  Mazurié.  Charles  Mirallié. 
Jean  Monnier,  Mounot,  Nida.  J.  et  H.  Oberthur, 
Offret,  Noël  Pouliquen,  Querneau.  Pr.  Rieut 
Théaudière.  M"‘  Valentin. 


S’étaient  excusés  les  docteurs  :  Allain-Conti,  Bo¬ 
din,  Bossé,  Briend,  Cabon,  Colleu,  Conan,  Demaf. 
Dodard  des  Loges,  Emond,  Faux.  Hamon,  Laper- 
che,  P.  Le  Golf,  Pr.  Le  Gac.  Pr.  Le  Loricr,  Pr.  Le- 
x.  Lutrot,  Pr.  A.  Monnier,  Morvan.  Patourel. 
— it  de  la  Villéon.  Pr.  Pouchet  et  M-  Pouchet- 
Soufflant,  Yves  Pouliquen.  Vasselin.  i  J 

A  la  fin  du  dîner,,  le  docteur  Planson  remetoi» 
les  camarades  d’être  venus  si  nombreux,  adressa 
ses  félicitations  au  docteur  Donzelot,  médecin  des 
hôpitaux,  et  au  docteur  Maingot.  électro-radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  tous  les  deux  récemment  pro¬ 
mus  chevaliers  dans  l’Ordre  de  la  Légion  d’hoir 
r.  Puis  le  secrétaire  général  mit  aux  voix,  les 
candidatures  des  docteurs  ou  étudiants  :  Mounot: 
Héry,  Lutrot,  Biron  et  Mestri,  qui  furent  approu¬ 
vées  à  l’unanimité. 


Le  docteur  Maingot  remercia  en  termes  ému? 
et  toujours  éloquents  de  la  sympathie  qui  lui 
était  témoignée  et  la  soirée  se  termina  gaiement 
par  une  joyeuse  histoire  du  docteur  Lumineau. 

La  prochaine  réunion  tiendra  lieu  d'assemblée 
générale,  et  aura  lieu  en  février. 

Prière  d’adresser  toutes  communications  concer¬ 
nant  la  société,  au  secrétaire  général  :  dooteur 
Larcher,  1.  rue  du  Dôme,  Paris  (16*).  Passy  20.03. 


Abonnez-vous  à  «  L’Inforraaleur  Médical  ’ 
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On  voit  éclore  dans 
tous  les  coins  de  Fran- 
ce  des  «  Centres  du 
cancer  ».  Cela  paraît 
émaner  d’un  bon  naturel.  Mais,  en  fait, 
que  peut-on  en  espérer  ? 

Je  ne  doute  pas  un  instant  de  la  com¬ 
pétence  de  ceux  qui  les  dirigent.  Mais 
que  peut  cette  compétence  ? 

Si  j’en  juge  par  les  travaux  publiés  ici 
et  là  sur  le  cancer,  m’est  avis  qu’on  ne 
connaît  pas  grand’chose  au  sujet  de  cette 
maladie. 

Nous  ne  savons  rien  de  son  essence  ni 
de  ses  origines.  Peu  importe,  dira-t-on, 
voyez  la  rage,  dont  on  ignore  le  virus  et 
contre  laquelle  on  parvient  cependant  à 
se  défendre  et  considérez  par  contre  no¬ 
tre  impuissance  à  combattre  le  bacille  tu¬ 
berculeux  qui  n’est  pas  un  inconnu. 

Voudriez-vous  prétendre  que  notre  ar¬ 
senal  thérapeutique  est  riche  relative¬ 
ment  au  cancer  ?  Ce  serait  bien  auda¬ 
cieux  de  votre  part  et  la  grande  presse, 
en  vantant  les  vertus  des  drogues  anti- 
cancéreuses,  se  rend  coupable  de  la  plus 
vile  escroquerie. 

Vous  me  parlerez  de  certaines  applica¬ 
tions  de  radium  ou  de  rayons  X  et  d’in¬ 
terventions  précoces.  Ce  sont  là  des  cas 
heureux  concernant  des  cancers  tôt  dé¬ 
celés  et  facilement  accessibles.  Des  excep¬ 
tions  en  somme  qui  confirment  l’inéluc¬ 
table  règle. 

Faut-il,  pour  ces  cas  spéciaux,  créer 
des  «  Centres  du  cancer  »  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Le  médecin  traitant  est  à 
même  de  faire  le  diagnostic  à  l’heure 
propice  et  de  faire  suivre  à  son  malade 
un  traitement  idoine.  Les  radiologistes  et 
les  bons  chirurgiens  ne  manquent  pas  en 
quelque  coin  de  France  qu’on  se  trouve. 

Quant  au  diagnostic  précoce,  je  vous 
avouerai  que  je  suis  fort  incrédule  à  son 
sujet.  Quand  un  malade  souffre  à  l’oc¬ 
casion  d’un  cancer  profond,  c’est  que  ce¬ 
lui-ci  a  déjà  étendu  ses  ravages.  Et  les 
moyens  que  vous  mettrez  en  œuvre  pré¬ 
cipiteront  le  plus  souvent  la  marche  du 
mal. 

En  conclusion,  je  ne  vois  réellement 
pas  les  services  que  peut  rendre  un  cen¬ 
tre  anti-cancéreux,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  comme  au  point  de  vue  du 
traitement. 

Reste  le  rôle  prophylactique.  Mais  que 
peut-on  bien  faire  pour  enrayer  la  pro¬ 
pagation  d’une  maladie  qui  contient  en 
core  tant  d’inconnues  ?  A  peine  connais 
sons-nous,  ou  du  moins  pensons-nous  con 
naître,  quelques-unes  de  ses  causes  favo¬ 
risantes.  Y  a-t-il  un  régime  spécial,  des 
règles  d’hygiène  déterminées  pour  nous 
mettre  à  l’abri  du  cancer  ?  Non.  Je  sais 
que  toute  la  France  ingurgite  en  ce  mo¬ 
ment  du  magnésium.  Mais  çà  c’est  une 
autre  question,  ou  une  autre  affaire,  pour 
mieux  dire. 

Je  penserai  donc  des  centres  anti-can¬ 
céreux  ce  que  je  pense  déjà  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  mentale.  Ceux  qui  y 
viennent  sont  ou  des  névropathes  ou  des 
malades  sévèrement  atteints.  On  ne  sait 
pas  davantage  qu’on  est  cancéreux  qu’on 
ne  se  doute  de  sa  folie. 

Et  je  vous  dirai  que  c’est  tant  mieux. 
Récemment  nous  avons  vu  s’éteindre  à 
Paris,  un  très  bon  clinicien  qui,  atteint 
d'un  cancer,  a  cru  jusqu’au  dernier  ins¬ 
tant  qu’il  souffrait  d’autre  chose.  On  a 
bien  fait  de  le  maintenir  dans  son  erreur. 
Si  on  l’avait  dirigé  sur  un  centre  anti- 
càncéreux,  il  aurait  compris  et  sa  dou¬ 
leur  morale  en  eût  été  cruellement  ac- 

Et  j’ai  bien  peur  que  les  centres  anti¬ 
cancéreux  ne  prennent  la  hide.use  renom¬ 
mée  des  anciens  «  hospices  d’incurables  ». 

J.  CRINON. 
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Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile  dépar¬ 
temental  d’aliénés  de  Bron  (Rhône)  est  va¬ 
cant  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  Dodero. 


Médecin-Directeur,  D’  BKOJDY. 


Uu  concours  pour  quatre  places  d’inter- 
e  titulaire  et  quatre  places  d’interne  provi¬ 
soire  aura  lieu  à  l’hôpital  le  lundi  15  décem 
bre  1930. 

Les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  pren 
dre  part  ô  ce  concours,  doivent  avoir  ai  ' 
nimum  1  k  inscriptions. 

S'adresser  pour  tous  renseignements 
cernant  le  règlement  de  l'internat  de  l’hôpi 
tal,  au  bureau  de  la  direction,  tous  les  jours 
de  8  à  12  heures. 

CIPROMAROL 

INSTITUT  CALOT,  à  BERCK-PLAGE.  —  Une 
place  d’interne  est  vacante  ;  l’interne  est 
logé  et  nourri  et  reçoit  un  fixe  d’honoraires 
de  500  francs  par  mois.  Se  présenter  à  M.  Ca¬ 
lot.  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  les  samedi  et 
lundi,  de  3  h.  à  4  h.  30. 

Sur  un  terrain  appartenant  au  département 
de  la  Seine  et  situé  à  Bobigny,  au  nord  du 
cimetière  de  Pantin,  va  être  édifié  un  hôpital 
franco-musulman  comprenant  environ  200  lits 
et  destinés  à  recevoir  les  malades  indigènes, 
originaires  de  l'Afrique  du  Nord  et  habitant 
la  région  parisienne. 

Les  médecins  attachés  à  cet  hôpital  seront 
recrutés,  sur  titres,  parmi  les  praiiciens  par¬ 
lant  l’arabe. 

LENIFORME 


Les  expertises  gaies 

.T’ai  lu,  de  mes  yeux  lu,  dans  un  certificat 
prénuptial  délivré  à  un  jeune  homme,  la 
phrase  suivante  : 

«  Ce.  jeune  homme  fonctionne  normalement 
au  point  de  vue  sexuel  »  (Sic). 

Comment  le  médecin  a-t-il  pu  affirmer  la 
chose  ?  Pour  l’avoir  connue,  c’est  tout  un 
poème  :  Passif  ?  ou  voyeur  ?  Dr  C. 

( Concours  Médical.) 


Pour  les  familles  nombreuses 
du  Corps  médical 


La  commission  chargée  de  répartir  les  10 
bourses  de  10.000  francs  mises  à  la  disposi¬ 
tion  ,  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  par  le  docteur  Roussel  en  faveur 
des  familles  nombreuses  du  Corps  médical, 
a  examiné  71  demandes. 

Des  bourses  ont  été  attribuées  à  7  confrè¬ 
res,  pères  de  17,  13,  12,  11,  10  et  9  enfants  et 
à  3  veuves  de  médecins  ayant  à  leur  charge 
12,  7  et  6  enfants. 


FNFANTC  A I A  MFP  ™UTP3URL\SANTÉ 
imm  A  LA  MlK  SURVEILLANCE  médicale 


Notice:  Ecr.  YILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE (P.-de-C.) 

Etablissement  spéc’al  peur  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu- 
lique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  21  no¬ 
vembre  1930,  la  chaire  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Z  O  Mfl  n  e 

Par  arrêté  en  date  du  21  novembre  1930,  le 
octeur  Julien  Raynier,  inspecteur  "des  servi¬ 
ces  administratifs,  est  'désigné  en  qualité  de 
conseiller  technique  pour  la  psychiatrie  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 


47,  bd  St-Michel,  Paris 
Télépli.-Odéon  24-81 .  - 
Cessions  médicales  cl  dentaires,  reinplaceineiit.s.  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  (lUILMvlIONAT 
reçoit  p  r.onnellcmeiit  de  4  4  heures  à  20  heures. 


Caoinet  gallet,  1 


Le  concours  pour  l’emploi  de  chirurgien  de 
l’hôpital  Renée  Sabran  à  Gien,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Félix 
Bérard,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Lyon. 


Le  deuxième  dîner  de  la  revue 
«  Art  et  Médecine  » 

Ce.  dîner  eut  le  succès  qu’avait  obtenu  la 
première  réunion  gastronomique  qui  eut  lieu 
le  mois  dernier,  sous  les  auspices  de  la  re¬ 
vue  Art  et  Médecine.  Il  fut  présidé  par 
M.  Alexandre  Guinle,  qui  représentait  M.  Eu-  - 
gène  Lautier,  sous-secrétaire  d'Etat  aux 
Beaux-Arts,  retenu  ce  soir-là  à  la  chambre 
par  une  indisposition  passagère.  On  y  re¬ 
marquait  les  personnalités  que  nous  avons  dé¬ 
signées  sm  notre  première  page  et  en  plus 
M.  le  docteur  Dejust,  MM.  nue  Durtain,  Le- 
courret,  Ledleu,  Gaston  Manuel,  Henri  Ro 
gier,  Clément  Serveau,  docteur  Stévenin,  An¬ 
dré  Thérive,  docteur  Tzanck,  docteur  Vallon. 
Des  discours  furent  prononcés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Débat,  M.  Paul  Valéry  et  le  professeur 
Legueu.  Le  discours  de  celui-ci,  si  plein  d’à- 
propos  cl  de  finesse,  fut  particulièrement 
applaudi 


IIPOSPLÉNINF 


Dispensaire  de  la  Préfecture  de  police 

Un  concours  pour  l’admission  à  deux  emplois 
de  médecin-adjoint  au  dispensaire  de  salubrité 
s'ouvrira  à  la  Préfecture  de  police  le  lundi  19  jan¬ 
vier  1931,  et  se  continuera  les  jours  suivants,  soit 
à  la  Préfecture  de  police,  soit  dans  un  hôpital 
qui  sera  désigné  ultérieurement. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront 
prendre  part  à  ce  concours  se  feront  inscrire  à  la 
préfecture  de  police  (service  du  personnel). 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  20  décem¬ 
bre  1930,  à  midi. 

AVIS  DE  CONCOURS 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
spécialisé,  chargé  plus  spécialement  du  dispensai¬ 
re  antituberculeux  d’Annemasse  (Haute-Savoie) 
aura  lieu  dans  le  courant  de  décembre. 

Les  traitements,  avantages  et  indemnités,  obli¬ 
gations,  services,  fonctions,  sont  ceux  prévus  au 
statut  type  des  médecins  spécialisés. 

Les  demandes  de  candidatures  doivent  être  adres¬ 
sées  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI"), 
avant  le  10  décembre. 


Z  O  M  I  N  E 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  I 

Via=»«oc=.«a  Ca«œ«Œ.ti^ 
Mariages 

—  On  nous  annonce,  de  Reims,  le  mariage 
de  MUe  Marguerite  Bocquillon  Duchâtaux, 
fille  de  M.  Bocquillon  Duchâtaux,  ancien 
industriel,  et  cle  Mm<\  décédée,  avec  M.  Ro¬ 
bert*  Lardennois,  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  fils  du  docteur  H.  Lardennois,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de. 
médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d'honneur,  et  de  Mme,  née  Bourgeois  Schnei¬ 
der. 

—  Le  25  novembre,  a  été  célébré,  en  l’é¬ 
glise  Saint-François-Xavier,  le  mariage  de 
M"°  Marguerite  Pottier,  fille  de  M.  Armand 
Pottier,  directeur  de  l’Union  Incendie  et  Ac¬ 
cidents,  et  de  Mme,  née  Chalamel,  avec  le 
docteur  Pierre  Lyonnet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  Henry  Lyonnet, 
décédé,  et' -de  Mme,  née  Redon. 

Nécrologie 

—  Bonnat  (Creuse).  —  Les  funérailles  du 
docteur  Guilaine  ont  été  célébrées  le  lundi 
24  novembre,  en  l’église  de  Bonnat.  Une 
deuxième  cérémonie  a  eu  lieu  à  Genouillat, 
à  midi  le  même  jour. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Char¬ 
les  Rostan,  médecin  colonel  en  retraite, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Paris,  le  28  octobre  1930,  61,  Ms,  avenue  Mo-- 
zart.  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Tonnerre 
(Yonne). 

—  Mme  Challiol  et  ses  enfants  font  part  de 
la  mort  du  docteur  Edouard  Challiol,  13,  rue 
Pasteur,  à  Juvisy. 


AGRÉGÉS  DE  FACULTÉS 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  25  no¬ 
vembre  1930,  sont  nommés  pour  une  période 
de  neuf  ans,  à  compter  du  1er  décembre  1930, 
agrégés  près  les  Facultés  de  médecines  ci- 


Facultè  dé  médecine  de  Paris. 
Pharmacologie  :  M.  Hazard. 

Faculté  mixte  de  médecine  générale  et 
coloniale  et  de  pharmacie  de  Marseille. 
'Médecine  :  M.  Piéri. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Histologie  :  M.  Granel. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  25  no¬ 
vembre  1930,  sont  nommés  pour  une  période 
de  neuf  ans,  à  compter  du  lor  décembre  1930, 
agrégés  près  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris  :  " 

•Pharmacie  galénique  et  sciences  naturel¬ 
les  :  M.  Regnier. 

Pharmacie  chimique  et  sciences  physi¬ 

ques  :  M.  Bedel. 


On  a  dit  de  T  «  INFORMATEUR  MEDICAL  . 
qu’il  était  I’  *  Excelsior  »  de  la  Médecine,  ce 
n’est  pas  un  maigre  compliment  qu’on  lui 
fait.  Il  est  vrai  que  notre  Directeur  a  acquis 
romme  Rédacteur  à  «  Excelsior  ».  la  compé¬ 
tence  professionnelle  qui  lui  était  nécessaire 
pour  donner  à  I’  «  INFORMATEUR  MEDI¬ 
CAL  »,  l’originalité  attrayante  qu’on  lui 
connaît. 


Une  vue  du  sanatorium  de  Haut-Lévêque,  à  Pessac,  dans'  la  Gironde,  inauguré  récemment  et  dont  nous  parlons  plus  loin 


c&*>^h-aysJjtA-e-  ...  'ywcùrs,  t^a~  ^-tejiftCtr  , 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


JOINVILLE-LE-PI 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  nu  système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

;n  de  12  kilogs,  cKloralosané.  Volume  di 
;.»r*  -at  lWogxaphe  de  Roy.  Volume  de  1 
îar  l'oncographe  de  Tourna  de.  Pr 


ta  de  1/3. 

ïction  intraveineuse  de  1  ce  par  kilos,  soit 

CIPROMAROL  Cl  "c™  de  ^étte^solttion 
h  1  cc  de  CIPROMAROL)  Hyperterision 
irquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression 
carotidienne  est  d’origine  cardiaque). 

Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .. . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Doses: 

ta4  comprimés  par  jour  et  plus 


MB.L'Allonal 'Roché ne  contient 
ni  opîum.nimiirphine;ni  (yoscine.nl  scopolomme 
ni  aucune  substance  du  tableau  & 


analgésique 

sédatif 

fiypnocfêne 

sans  actions  secondaires 


se  127.006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

u  Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  &.C; 


ZI, Place  des  Vosges ,  PARI  S  A 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ETAT 


facilitent  la  tiigesti&n 


PILULES  DU  Dr  DEBOUZY 
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INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Extrait  bttiaâac 


IHIOSOUINE 

Viscosité^cU^san^/Phléb'^ès^P  neumonies!°!)1  [lSSQnS- 
8  comprimés  de  0  gr.  25,  deux  ou  trois  fo:s  par  jour. 

Laboratoire,  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


Injectable  de  l'Institut  bio¬ 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagooytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infeo- 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  eu  injections  sous- 
outanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
centimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Grfila,  PARIS  (XX*). 


Extrait  sec  de  viande  crue. 

Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

6  à  20  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  de 
légumes  tiède. 

Pas  d’intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  s’efleotue  qu'avec 
la  ZOMIiME. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
Sn  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


I0DAL0SE  GALBRIIN  rr 

Tous  les  emplois*  de  l’Iode  sans  iodisme. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  A  XL  gouttes. 


_  _  _  ganèse  as- 

combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
»o  i»  „„.istipation 
Anémies  diverses.  — 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 


PEPTO-FER  JAILLET  Pepto-Ferdu  doc- 

animalisé  par  la  peptone,  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  aveo  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est.  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa- 
‘igue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
on  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymnhatisme. 


Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  ouillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

PeptO’Fer  du  docteur  Jaillet, 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BREUL,  36,  rue  de.Paris,  à  Colombes  (Seine) 


La  préparation  à  Iopération 
dans  les  maladies  hémorragipares 

'  (FIBROMES  ET  CANCERS  UTÉRINS) 

Par  la|S Méthode  de  WHIFPLE 


Lorsque  dans  un  fibrome  ou  dans  un  can¬ 
cer  du  col  l’hémorragie  persiste,  que  faut* 
faire  ? 

Certes,  les  avantages  de  .  la  transfusion 
sont  indiscutables,  mais  outre  qu’elle  n’est 
■pas  toujours  possible,  l’auteur  est  d’avis 
qu’il  est  souvent  préférable  ;  de  mettre  l'a 
malade  en  état  de  refaire  elle-même  sa  mas¬ 
se  sanguine,  car  le  sang  greffé  ne  peut  va¬ 
loir  le  propre  sang  de  l’opérée  pour 
rer  sa  résistance. 

Or,  n-ous  pouvons  toujours,  affirme 
teur,  arrêter  l’hémorragie  pendant  un  temps 
suffisant. 

Dans  les  cancers  du  col,  outre  les  moyens 
habituels,  l’auteur  a  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  avec  les  pansements  au  chlorure  de  cal¬ 
cium  ou  les  bains  cervico-vaginaux  d’acé¬ 
tone. 

Mais  il  vaut  mieux  recourir  d’emblée  soit 
à  l’électro-coagulation  diathermique,.  soit^ 
radium. 

Avec  l’électro-coagulation  on  détruit  en 
quelques  secondes  les  choux-fleurs  exubé¬ 
rants.  On  jugule  véritablement  l'hémorra¬ 
gie,  on  déblaye  en  outre  le  vagin^en  vue  * 
r-hystérectomie  élargie,  alors  que  la  curetfi 
favorise  la  généralisation. 

Dans  le  cancer  du  col  ulcéreux  il  faut- 
co.urir  au  radium. 

Il  n’est  pas  d’hémorragie  utérine  qui  lui 
résiste. 

L’hystérectomie  complémentaire  sera  pra¬ 
tiquée  un  mois  plus  tard  dans  des  condi¬ 
tions  bien  meilleures,  non  seulement  grâce 
à  l’action  puissamment  hémostatique  du  ra¬ 
dium,  mais  aussi  grâce  à  ses  propriétés  dé- 
tersives  asséchantes  et  cicatrisantes.  *“ 

Pour  les  hémorragies  persistantes  __ 
bromes  il  faut  recourir  au  classique  curet¬ 
tage  qui  suffit  le  plus  souvent  à  arrêter,"' 
pertes  pendant  assez  longtemps. 

Il  est  alors  d’élémentaire  logique  de  pro¬ 
fiter  du  curettage  pour  recourir  à  la  Curie¬ 
thérapie. 

On  sait  que  pour  le  fibrome  la  dose  nê 
cessaire  est  moindre  que  pour  le  cancer. 

Dans  le  fibrome  le  radium  donne  toujours 
une  hémostase  définitive. 

En  outre,  quand  il  n’est  pas  très  gros,  ¥ 
Curiethérapie  suffit  très  souvent  à  le  gué¬ 
rir. 

Que  ce  soit  fibrome  ou  cancer,  l’hémdL 
gie  étant  tarie,  ôn  peut  à  loisir  remonjé 
la  malade  pour  l’opérer  en  temps  oppor.tr 

L’auteur  est  très  satisfait  de  ropothéraj^ 
hépatique  qui  assure  une  régénération  san 
guine  très  rapide.  (1) 

(1)  Je  donne  200  grammes  par  jour  dé 
de  veau  très  légèrement  saisi  à  la  poêle 
quand  les  malades  ne  peuvent  l’accepter  j’ai 
obtenu  également  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants  avec  l’HEPATROL. 

Chez  une  de  ses  malades  atteintes  :  d’un 
fibrome  compliqué,  l’auteur  dut  pratiquer 
d’urgence  un  curettage  suivi  de  Curiethérapie. 
L’hémorragie  redoutable  fut  jugulée  en  21 
heures,  et  en  7  jours  à  peine  chez  cette  ma¬ 
lade  assez  gravement  anémiée  et  dont  l'étal 
général  -était  précaire,  le  taux  de  l’Hémoglo¬ 
bine  remonta,  grâce  à  la  méthode  de  Whip- 
pie,  rigoureuse,  de  60  à  90  p.  100  et  le  chiffre 
des  hématies  était  redevenu  très  voisin  de 
la  normale  (4.495.000).  Si  bien  qu’une  opéra¬ 
tion  radicale  put  être  pratiquée  un  ~ 
après  dans  d’excellentes  conditions. 

On  peut  donc  très  bien  sé  passer  dé  la 
transfusion  grâce  à  l’opothérapie  hépati¬ 
que,  mais  à  condition  de  tarir  d’abord  l’hé- 
morragie,  ce  qu’il  est  toujours  possible  di 
faire  par  la  coagulation  diathermique  ou 
par  le  radium. 

Stephani, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice. 


VII4  Congrès  national  de  la  tuberculose 
de  Bordeaux 

(30  mars-2  avril  1931) 

Le  VIIe  Congrès  national  de  la  tuberculose  aü'| 
ra  lieu  à  Bordeaux,  du  30  mars  au  2  avril  1931.. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  Ies-sni 

1"  Question  biologique  —  Le  problème  de  K 
bactériolyse  du  bacille  tuberculeux.  Rapporteurs 
le  Pr  Bezançon.  MM.  Philibert  et  Parat  (Paris). 

2"  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’acti¬ 
vité  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  ' 
le  Pr  Leuret  et  M.‘  Caussimon  (Bordeaux).  ‘  ;  , 

3"  Question  médico-sociale.  —  Comment  reudrs 
accessible  aux  tuberculeux  indigents  le  trait 
ment  par  les  pneumothorax  à  l’hôpital,  au  sani 
torium-hôpital,  au  sanatorium  et  au  dispensaire 
Rapporteurs  :  MM.  Kuss  (Paris)  et  Secousse  d 
Piéchaud  (Bordeaux). 

4*  Question  médico-militaire.  -  -  Prophylaxie 
la  tuberculose  dans  l’armée.  —  Rapporteur  ; 

Pr  Pillod  (Val-de-Grâce). 


Sixième  Congrès  international 
de  thalassothérapie  (1931) 

Eu  mai  1931  se  tiendra  à  Berck,  sons  le  liaul 
patronage  de  M.  le  président  de  la  République,  X», 

Il  sera  présidé  par  M.  le  docteur  Sorrel,  ohirur 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  maritime. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Traitement  de  1» 
coxalgie  et  de  ses  séquelles. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  docteur 
Mozer,  secrétaire  général,  hôpital  maritime 
Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


—  ■  - Mardi  dernier  '  — 

A  L’ACADtMIE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  J.-L.  Faure  prononce  l’éloge 
de  Péan 

A  l’occasion  du  centenaire  de  Péan,  le  pro¬ 
fesseur  J.-L.  I-'aure  a  prononcé  au  début  de 
la  séance,  un  de  ces  magnifiques  panégyri¬ 
ques  dont  il  a  le  secret  et  qui  lui  valent  de 
la  part  de  quelques-uns  de  ses  collègues 
l’appellation  flatteuse  et  légitime  de  «  Bos¬ 
suet  de  l’Académie  de  médecine  ». 

Avec  une  incomparable  maîtrise  et  aussi 


Photo  Informateur  Médical 
M.  LE  PROF.  JEAN-LOUIS  FAURE 

qui  prononça  un  éloge  très  éloquent 
de  Péan 

gien  dont  il  a  montré  l’influence'  décisive  sur 
l’évolution  de  la  chirurgie  moderne  et  qui  n’a 
pas  toujours  été,  de  son  vivant,  estimé  à  sa 
juste  valeur. 

Après  avoir  rappelé  les  retentissants  tra¬ 
vaux  de  Péan  sur  la  chirurgie  abdominale  et 
les  nombreux  succès  que  lui  valurent  sa  tech¬ 
nique  irréprochable  et  son  esprit  de  déci¬ 
sion,  l’orateur  put  terminer  ainsi  : 

V/.Un  tiers  de  siècle,  débordant  à  la  fois  de 
prodiges  'et  de  calamités,  un  tiers  de  siècle 
a  passé  sur  la  tombe  où  repose  Péan.  Le  tu¬ 
multe  des  passions  s’est  depuis  longtemps 
apaisé  et  nous  pouvons  parler,  dans  '  une  at¬ 
mosphère  où  ne  doit  plus  régner  qüe  la  jus¬ 
tice,  de  ce  grand  chirurgien.  Car  pour  qui 
donc  pourrions-nous  réserver  l’épithète  de 
grand  si  nous  la  jugions  excessive  pour  un 
homme  de  cette  taille  ?... 

Pendant  un  quart  de  siècle,  il  a  été  le  re¬ 
présentant  le  plus  éclatant  de  la  chirurgie 
française,  et  les  leçons  qu’il  a  données,  pour 
n’être  pas  toujours  écrites  dans  des  livres,  se 
sont  répandues  dans  le  monde  entier,  par 
ceux  qui  sont  venus  puiser  auprès  de  lui  des 
enseignements  qu’il  n’avait  reçus  de  person¬ 
ne,  -Son  cerveau  robuste,  ses  mains  puissan¬ 
tes  ont  jeté  par  le  monde  des  exemples  et  des 
leçons  qui  font  aujourd’hui  partie  du  patri¬ 
moine  commun.  Beaucoup  de  ce  que  font  et 
de  ce  que  sont  les  chirurgiens  du  monde  en-' 
.  tier  vient  uniquement  de  cet  homme,  qui  a 
ouvert  des  voies  nouvelles,  et  qui  a  élargi, 
d’une  façon  démesurée,  les  chemins  tracés 
avant  lui. 


Le  rapport  de  M.  Brouardel  sur  les 
épidémies 

M.  Georges  Brouardel  lit  un  rapport  d’en¬ 
semble  sur  les- épidémies  en  1929.  La  situation 
..pendant  cette  année,  a  été  mauvaise  :  les 
maladies  épidémiques,  qui  avaient' déjà  aug- 
■  mente  en  1928,  se  sont  encore  accrues  de  1/3 
environ  !  Ce  sont  surtout  la  fièvre  typhoïde 
et  la  diphtérie  qui.  se  sont  développées  :  la 
fièvre  typhoïde  s’est  disséminée  jusque  dans 
.les  petits  villages  ;  les  causes  de  ce  dévelop¬ 
pement  sont  multiples  :  eaux  polluées,  co¬ 
quillages,  consommation  de  légumes  crus 
cultivés  dans  les  champs  d’épandage  (persil, 
salades,  radis,  etc.),  épandages  directs 
d’excréta  humains,  mauvaises  conditions 
hygiéniques  des  villages,  etc...  La  diphtérie 
s’est  développée  dans  une  proportion  analo¬ 
gue  ;  heureusement  la  vaccination  de  Ramon 
est  réclamée  par-  toute  la  population.  Les  au¬ 
tres  maladies  :  scarlatine,  rougeole,  polio¬ 
myélite,  méningite  cérébro-spinale,  fièvre  on¬ 
dulante,  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses 
et  ont  entraîné  un  chiffre  de  décès  plus  con¬ 
sidérable  que  les  années  précédentes.  L’hygiè¬ 


ne  publique  n’est  bien  organisée  que  dans 
un  trop  petit  nombre  de  départements. 

A  la  suite  du  rapport,  MM.  Georges  Brouar¬ 
del  et  Léon  Bernard  proposent  à  l’Académie 
un  vœu  demandant  la  création  d’un  service 
central  compétent  appelé  à  animer,  à  relier 
entre  eux  les  services  départementaux  d’hy¬ 
giène.  Vœu  adopté. 

MM.  Arloing  et  Dufourt,  de  Lyon,  signa¬ 
lent  une  cause  d’erreur  possible  au 
cours  de  la  numération  du  coli-bacille 
dans  les  eaux  anciennement  polluées. 

Les  auteurs  font  part  d'un  lait  intéressant 
dont  la  méconnaissance  peut  être  l’objet 
d’erreurs  d’interprétation  préjudiciables  à 
l’hygiène  et  à  la  santé  publiques. 

Ils  montrent  qu’alors  que  certaines  eaux 
polluées  à  deux  ou  trois  millions  de  coli¬ 
bacilles  au  litre  peuvent,  après,  un  certain 
temps,  variable  suivant  les  échantillons,  ap¬ 
paraître  comme  complètement'  stériles  par 
auto-épuration,  il  suffit  d’ajouter  à  cette  eau 
une  trace  de  matière  nutritive  stérile  (eau 
peptonée,  eau  d’égout  filtrée,  liquide  de  fosse 
d’aisance' stérilisé)  pour  voir  réapparaître  et 
proliférer  en  récupérant  leurs  caractères  fer- 
mentatifs  habituels  des  germes  qui  persis¬ 
taient  à  l’état  latent  dans  l’échantillon  exa¬ 
miné  et  qui  paraissaient  indécelables. 

Les  auteurs  fournissent  des  exemples  de  ce 
fait  ou  montrent  par  extension  que  dans  la 
nature,  il  est  possible  que,  sans  pollutions 
nouvelles,  des  eaux  recevant  des  éléments 
nutritifs  même  aseptiques,  apparaissent  brus¬ 
quement  et  fortement  contaminées.  Ce  phéno¬ 
mène  de  régénération  sur  place  d’un  coli¬ 
bacille  persistant  à  l'état  indécelable  doit 
être  valable  pour  d’autres  germes  pathogènes 
du  groupe  intestinal  et  se  rapproche  dans 
son  essence  et  dans  sa  production  des  obser¬ 
vations  de  M.  Trillat  sur  le  rôle  alimentaire 
pour  les  microbes  dê"  traces  infinitésimales 
de  matières  organiques  ou  de  certains  gaz 
ajoutés  à  l'eau. 

M.  Frenkel,  de  Toulouse,  décrit  le  syn¬ 
drome  traumatique,  du  segment  anté¬ 
rieur  de  l’œil. 

La  conception  du  syndrome  traumatique 
du  segment  antérieur,  qui  s’est  montrée  si 
féconde  au  -point  de  vue  théorique  et  prati¬ 
que,  mérite  d’attirer  l’attention  du  grand  pu- 
bli  médical.  De  constatation  facile,  à  la  por¬ 
tée  de  tout  praticien,  ne  nécessitant  aucun 
outillage  spécial,  le  diagnostic  de  ce  syndro¬ 
me  peut  être  fait  couramment.  Tout  le  mon¬ 
de  peut  s’assurer  que  la  subluxation  du  cris¬ 
tallin  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit,  que 
la  cataracte  traumatique  par  contusion  di¬ 
recte  est  également  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croit,  qu’elle  est  le  plus  souvent  partielle 
et  stationnaire. 

Dans  la  pratique  médico-légale,  on  trou¬ 
vera  un  critère  sûr  pour  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  la  cataracte  spontanée  et  la 
cataracte  par  contusion  directe. 


Prix  de  la  Faculté  de  Bordeaux  (1929-1930) 

Prix  triennal  Gintrac.  —  Prix  (1.200  fr.)  : 
M.  le  docteur  Wangermez. 

Prix  Godard  des  docteurs  stagiaires  (2.000 
francs).  —  Section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  :  prix,  M.  le  docteur  Broustet. 

Section  des  sciences  physiques  et  naturel¬ 
les  :  prix,  M.  le  docteur  Vitte. 

Section  de  médecine  :  prix,  M.  le  docteur 
Laubie. 

Prix  Godard  des  thèses.  —  l6r  prix,  médail¬ 
le  d’or.  M.  le  docteur  Broustet  2e  prix,  mé¬ 
daille  de  vermeil,  M.  le  docteur  Pales  ;  3° 
prix,  médailles  -  d’argent,  MM.  les  docteurs 
Courmes,  Dervillée,  Petges  ;  4e  prix,  médail¬ 
les  de  bronze,  MM.  les  docteurs  Beaudiment, 
Carre,  Chevalier,  Guglielmi,  :  Jonchère,  Laffer- 
re,  Mahon,  Ruppli. 

Prix  de  médecine  coloniale.  —  Prix,  médail¬ 
le  de  vermeil,  M.  le  docteur  Massias. 

Prix  des  thèses  de  pharmacie.  —  Médailles 
de  vermeil,  MM.  Vitte,  Guyot.  —  Médaille 
d’argent,  MUe  Pipât. 


Prix  de  la  FacuÜé  de  Montpellier 

Prix  Bouisson  :  MM.  les  docteurs  Fayot, 
Henriet,  Imbert. 

Prix  Swiécicki  :  M.  Ratié. 

Prix  Lescellière-Lafosse  :  MUe  Soûlas. 

Prix  Fontaine  (prix  de  thèse)  :  M.  le  doc¬ 
teur  Pierre  Rimbaud,  MllB  Elisabeth  Calvet, 
M.  le  docteur  Hervé  Harant,  ex  æquo  ;  men¬ 
tion  honorable  :  MM.  les  docteurs  Emperai- 
re,  Fayot,  Henriet,  Imbert,  Trivas. 

Prix  de  fin  d’année  :  lre  année,  M.  Passe- 
boit  ;  2e  et  3e  années,  pas  de  concurrents  ; 

année,  M.  Henri  Sabatier  ;  5e  année,  M. 
Gaubert. 


j  SIROP  «SIRTALi 


TOUS 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

SARIS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE 

LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCON 


IIENTS 


SEOA.TIF  de  la  TOUX 


\ 

^  LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  9 


Cacodyh 
Unelnject.  indolore  par  jour 


;  Strychnine,  Omgr.5 
Ogr.025 


INFECTIONS 
a  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRENCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAE,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M .  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
/Oise).  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


iPRODUIT  FRANÇAIS! 


SANTHEOSE 


La  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURETIQUES 

L'adjuvant  1*  plu»  »4r  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉOSE  PURE  j  Sections csrdlo-rênalee 


J  Albuminurie,  Hydroplsis 


S.  PHOSPHATÉE 


>■  CAFÉINÈE  { 


Asthénie,  Asystolle 
Maladies  infectieuses 


S.  LITHîHÉE 


La  SANTHÉOSE  ne  se  présente  qu’en  cachet» 
ayant  la  forme  d’un  cœor.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 
X>XtZ3C  :  7  Fr. 

Vents  en  Crot  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 
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Trousse  de  prophylaxie  ai 


usa?* 
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petMALADIK  VENERIENNES 


G- Modèle  lO.frî.D'Y  ’outeS  leS  bonnes  f>hormac,eS 
-  _  E chant  .UoRue  d tnghten -Vaxid 
V.  nooele  à  la  b— 3  MARCHAND  &  LEROY.  Amiens 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

‘PURGOS’ 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  *  Magnésienne 

.  i  ^  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  —  par  bouteille  1/2  litre  — 


L  AX  ATI  F  ï  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


Ç  i P,  ED  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
l  || JJ  -  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 


LENIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinitet  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  »,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (» 


ToitiKéine 


SÉRUM 

NEÜROTON1QUE 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  ETI  N -L  E  M  AT  T  E ,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


LABORATOIRES  DU  D'  DEBAT 

60,  Rue  de  Prony,  PARIS 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  NUITS-ST-GEORGES  ffiOTE-P'QWl 


B  la  saance  plénière  de  la  société  d'ophtalmologie  de  Paris 


Les  procédés  d’examen  de  la  vision  des  couleurs 


Voici  les  conclusions  du  rapport  présenté 
sur  ce  sujet  par  MM.  Bourdier  et  Schaaff  : 

Une  seuie  méthode,  un  seul  instrument  sont 
incapables  de  .permettre  l’examen  dès  diver¬ 
ses  qualités  du  sens  chromatique.  Dans  son 
rapport  au  Congrès  d’Amsterdam,  Engelking 
se  déclare,  en  1929,  obligé  de  reconnaître 
qu'internationalement  la  nécessité  s’impose 
de  plusieurs  procédés.  Notre  outillage  actuel 
est  donc  à  compléter.  Si  depuis  le  milieu  du 
xixe  siècle  l’ophtalmologie  a  conquis  dans 
la  science  le  rang  qu’elle  mérite,  elle  le  doit 
à  la  précision  des  méthodes  dont  les  expéri¬ 
mentateurs  l’ont  enrichies.  L’effort  actuel  est 
considérable  ;  il  importe  qu’il  soit  soutenu. 

Un  choix  judicieux  s’impose  parmi  les  mul¬ 
tiples  épreuves  :  certaines,  peu  utiles  dans 
la  pratique,  réclament  de  l’examinateur  une 
connaissance  approfondie  des  théories  et  des 
hypothèses  sur  la  vision  des  couleurs,  du  su¬ 
jet  observé  une  rapidité  de  compréhension  et 
une  .persistance  dans  l’effort,  difficiles  à  exi¬ 
ger  communément.  Broca  recommandait  les 
laines  de  Hoimgren,  le  disque  rotatif  de 
Maxwell,  le  chromatoptomètre  de  Colardeau 
et  Chihiet,  le  photoptomètre  de  Charpentier  et 
les  tests  de  confusion.  Oblath  indique  les 
laines  ou  les  tableaux  de  Nagel,  les  planches 
de  .Stilling  ou  celles  d’Ishihara  ;  en  cas  de 
doute,  l’anomaloscope  et  l’appareil  égalisa¬ 
teur  'de  teintes  de  Nagel.  Engelking  conclut 
en  recommandant  les  cartons  de  Stilling, 
d’Ishihara  et  l’anomaloscope  ;  Verrey,  en  af¬ 
firmant  que  tout  examen  ordinaire,  qu’il  soit 
fait  avec  les  laines  ou  avec  les  lanternes, 
doit  être  complété  par  la  lecture  de  tables 
pseudo-chromatiques  d’au  moins  deux  au¬ 
teurs  différents.  - 

I  Nous  pensons  utile  d’établir  une  distinc¬ 
tion  entre  les  nécessités  de  pratique  couran¬ 
te,  la  précision  des  examens  professionnels 
et  les  subtilités  des  recherches  scientifiques. 

Aux  premières  appartiennent  les  épreuves 
de  dégrossissement  dont  la  durée  doit  être 
brève  et  le  mécanisme  simplifié.  En  fovéopto- 
métrie,  on  pourra  se  contenter  de  tests  .pig¬ 
mentaires,  les  erreurs  dues  à  leur  impureté 
ayant  relativment  peu  d’importance,  employer 
les  épreuves  de  dénomination,  les  crayons 
colorés,  les  laines  de  Hoimgren,  modifiées  par 
Armaignac,  les  ombres  colorées,  le  chroma¬ 
toptomètre  de  Colardeau- Chibret,  les  filtres 
colorés  et  les  verres  absorbants  de  Tschar- 
ning.  En  périoptométrie,  les  périmètres  habi¬ 
tuels  avec  leurs  index  colorés  suffisent. 

Pour  les  déterminations  plus  perfectionnées 
et  les  examens  professionnels,  les  procédés 
de  pseudo-isichromie  et  de  mélanges  spec¬ 
traux  sont  indispensables.  L’anomaloscope  de 
Nagel,  écrit  Oblath,  doit  faire  partie  des  ap¬ 
pareils  qui  servent  à  l’examen  du  sens  chro¬ 
matique.  Nous  recommandons  les  tableaux 
de  Schaaff  et  de  Blum  associés  à  ceux  parus 
dans  la  dix-huitième  édition  dé?  Stilling  et, 
pour  la  détermination  ries  valeurs,  les  .plan¬ 
ches  d’Ishihara.  Pour  le  choix  de  l’anoma- 
loscope,  nous  conseillons  le  modèle  n*  2 
avec  lequel  peuvent  ^tre  faites  les  détermi¬ 
nations  spectroscopiques.  La  lanterne  d'Edrid- 
ge-Green  et  celle  de  Guérin  sont  destinées 
aux  services  médicaux  des  chemins  de  fer 
et  de  la  marine.  Pour  l’appréciation  de  la  vi¬ 
sion  des  clartés  et  les  seuils  chromatiques, 
l’appareil  égalisateur  de  teintes  de  Nagel,  mo¬ 
difié  par  Kôllner,  et  le  photomètre  de  Fôrst- 
ter  rendent  de  grands  services.  En  .périopto¬ 
métrie,  il  est  à  souhaiter  que  le  périmètre 
photoptomètre  de  Polack  et  le  campimètre  de 
Gaudissart  deviennent  d’usage  courant. 

Aux  méthodes  de  précision  qui  conviennent 
aux  expertises  et  aux  recherches  scientifi¬ 
ques,  semblent  devoir  être  réservés  le  Col'or- 


Box,  les  tableaux  et  le  spectromètre  de  Green, 
les  couleurs  invariables  d’Engelking  et  Ecks- 
tein  pour  l’examen  du  champ  visuel,  les  Ums- 
chlagfarben  de  Vôlfflin  et  le  stufenphotome- 
ter  de  Pulfrich  pour  la  comparaison  des  gris, 
les  instruments  qui  mesurent  le  temps  de  re¬ 
connaissance  et  les  procédés  délicats  de 
psychotechnique. 

Dans  la  vie  courante  et  professionnelle,  l’œil 
perçoit  des  teintes  complexes  sous  l’influence 
de  conditions  très  variables.  Les  épreuves  de 
tonalités  qui  renseignent  sur  l’action  exacte 
des  radiations  ne  peuvent  pas  donner  des  ré¬ 
ponses  d’ensemble.  Après  les  déterminations 
analytiques  doivent  être  admis  les  procédés 
synthétiques  :  encore  peu  usités,  ils  seront 
l’œuvre  de  demain. 

En  divers  pays  a  été  réclamée  une  réglement  i 
tation  invariable  des  examens  :  des  standards" 
seraient  institués  d’où  il  serait  défendu  de 
s’évader.  Un  des  rapports  au  Congrès  d’Ams¬ 
terdam  nous  en  a  apporté  l’écho  en  préco¬ 
nisant  l’uniformisation  des  méthodes.  Elle 
semble  actuellement  peu  désirable  :  les  bases, 
physiologiques  pour  les  couleurs  sont  fort 
difficiles  à  établir.  Que  faut-il  entendre  par 
unité  chromatique  normale  ?  Les  conditions; 
de  l’existence  sont  si  complexes  que  les 
moyennes  biologiques  seraient,  dans  l’état  de 
nos  connaissances,  très  approximatives.  Vrai¬ 
semblablement,  avec  les  progrès  qui  s’an¬ 
noncent,  nous  nous  approchons  graduelle¬ 
ment  de  l’unification  ,  en  la  tentant  dès 
maintenant,  nous  risquerions  de  stériliser  des 
initiatives  fructueuses. 


Le  Prof.  Renault  est  nommé  vice-président 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène 


Photo  Informateur  Médical 


M.  le  Professeur  Jules  Renault 
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LA  CREOSOTE  SANS  CRÊOSOTISME 
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TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE,!., ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

2  FORMES  { SSgtffïâjgXitiE&S 

Avoir  soin  de  bien  spécifie 

mé^raja/L  -  AUBRIOT,  66.  BJ  Ornano,  PARIS 


M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  vient  d’appeler  au  poste  de  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France,  devenu  vacant  par  le  décès 
de  l’éminent  et  très  regretté  savant  M.  Ter- 
mier,  le  docteur  Jules  Renault,  -membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpi- 
taux  et  conseiller  sanitaire  technique  du  mi¬ 
nistère,  dont  les  travaux  dans  tous  les  do¬ 
maines  de  l’hygiène  font  autorité. 


RECONSTITUANT  W 

■ni  LA  TRICALCINE  PURE 

|v  Se  vend  :  en  Pondre,  Comprimés, 

Le  Pins  Puissant  -  Le  Pins  Scientifique  „  i  i  - 

9  T  Cachets  Granulés  Tablettes  Chocolat. 

Le  Plus  Rationnel  “ 

\  '  TRICALCINE,  METHYLARSINEE. 

|  ADRENALINÉE,  FLUORüE 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA 

21,  rue  Chaptal,  21,  PARIS  WSKaÜ 

1  En  cachets  seulement 

R  C.  Seine  N»  148  0*4. 
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UN  NOUVEL  ÉTABLISSEMENT  MODÈLE 

Inauguration  du  Sanatorium  Haut  Lévêque  (Pessac) 


Partout  en  France  la  lutte  contre  la  tuber- 
•  culose  est  menée  avec  une  grande  vigueur 
et  avec  une  persévérance  tout  à  fait  digne 
d’éloges.  Dans  la  région  du  Sud-Ouest,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  le  département  de  la  Gi¬ 
ronde,  la  Fédération  des  œuvres  antituber¬ 
culeuses  est  déjà  arrivée  à  d’heureux  résul¬ 
tats  et  nous  savons  gu’il  existe  autour  du 
Bassin  d’Arcachon  un  certain  nombre  de 
sanatoria  et  de  préventoria  qui  réunissent 
d'excellentes  conditions  d’hygiène,  de  médi¬ 
cations  préventives  ou  curatives  à  l’usage 
des  différentes  classes  de  la  Société.  Mais  il 
fallait  reconnaître  que  la  région  Sud-Ouest, 
malgré  la  douceur  et  la  régularité  de  son  cli¬ 
mat,  ne  possédait  pas  de  sanatorium  de 
grand  luxe,  de  palaces,  en  un  mot,  pour  ri¬ 
che  clientèle  comme  il  y  en  a  en  Suisse,  en 
Autriche,  en  Allemagne.  Il  existe  certes  de 
bons  sanatoria  d’altitude  dans  l’Ain,  dans 
les  Pyrénées-Orientales  ;  il  en  existe  aussi 
dans  quelques  endroits  bien  abrités  comme 
à  Pau  et  à  Cambo  ;  mais,  à  part  le  sanato¬ 
rium  des  Pins  (parmi  les  établissements  pour 
malades  payants)  que  est  à  ILamotte-Bert- 
vron,  dans  le  Loir-et-Cher,  la  France  ne  pos¬ 
sédait  pas  encore  de  grands  sanatoria  de 
plaines  dont  les  indications  sont  pourtant 
spéciales,  particulièrement  dans  les  formes 
,de  tuberculose  pulmonaire  à  tendance  évolu¬ 
tive. 

La  région  boisée  du  Sud-Ouest  de  Bor¬ 
deaux,  entourée  de  forêts  de  pins  mariti¬ 
mes  aux  émanations  balsamiques,  paraissait 
devoir  être  tout  à  fait  indiquée,  à  cause 
même  de  cette  immobilité  de  l'air  par  les 
forêts  s’accompagnant  d’émanations  lentes 
et  continues  des  essences  ■  balsamiques.  Des 
établissements  de  cure  pour  indigents  s’y 
sont  élevés  depuis  plusieurs  années,  entre 
autres  le  sanatorium  de  la  Pignada,  à  Lège, 
et  le  sanatorium  de  Feuillas,  à  l’Alouette- 
Pessac.  Ce  dernier,  d’ailleurs,  a  été  cons¬ 
truit  par  la  ville  de  Bordeaux  après  une  étu¬ 
de  climatique  approfondie  et  sur  l’avis  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  C’est  à 
800  mètres  à  vol  d’oiseau  de  cë  dernier  éta¬ 
blissement,  à  l’orée  de  la  forêt  landaise  et  à 
45  km.  du  Bassin  d’Arcachon,  dans  le  domai¬ 
ne  de  Haut-Levêque,  à  l’Alouette-Pessac,  que 
vient  d’être  édifié  le  sanatorium  du  même 
nom,  répondant  aux  desiderata  plus  haut 
énoncés.  Il  a  une  superficie  de  40  hectares, 
dont  21  hectares  autour  du  château  et  19 
hectares  séparés '.par  un  chemin  de  grande 
communication.  Le  parc  de  21  hectares,  com¬ 
plètement  clôturé  et  bordé  par  trois  petites 
routes,  se  compose  de  pins,  de  prairies, 
d'un  étang,  de  jardins  à  la  française,  de  bois 
de  chênes  et  d’arbres  rares,  de  jardins  pota¬ 
gers,  'enfin  des  bâtiments.  Les  19  autres  hec¬ 
tares  sont  plantés  de  pins  en  plein  rapport. 

Dans  le  parc,  au  nombre  des  bâtiments, 
nous  rencontrons  d’abord  le  château,  où  se 
trouve  l’administration  du  sanatorium  et  les 
salons  de  réception  des  familles.  C’est  un 
bâtiment  Renaissance  à  l’état  neuf  entière¬ 
ment  construit  ert  pierre.  A  côté,  se  trouvent 
les  communs  comprenant  :  garage,  buan¬ 
derie,  écurie,  vacherie  dernier  modèle,  12 
pièces  pour  loger  le  personnel  avec  toilette 
et  eau  courante,  grenier  à  fourrages,  gran¬ 
ges,  .serres,  etc...  Le  long  du  potager  est  si¬ 
tuée  une  buanderie  tout  à  fait  moderne  des¬ 
tinée  au  lavage  du  linge  du  sanatorium  et 
des  pensionnaires  (comprenant  :  chaudières, 
bacs  à  laver,  essoreuses,  stérilisateurs  et  sé¬ 
choirs  à  vapeur). 

A  300  mètres  environ  à  vol  d’oiseau  du 
château  se  trouve  édifié  le  sanatorium.  C’est 
un  vaste  bâtiment  entièrement  en  béton  ar¬ 
mé  de  75  mètres  de  long,  14  mètres  de  haut 
et  28  mètres  de  large  recouvrant  une  super¬ 
ficie  d’environ  3.150  m2  et  comprenant  un 
rez-de-chaussée,  2  étages  et  une  grande  ter¬ 
rasse  couverte  de  sable  fin  pour  la  cure 
d’insolation.  Au  rez-de-chaussée  sont  aména¬ 
gés  les  services  d’exploitation  proprement 
dits  comprenant  tout  d’abord,  au  bout  de 
chaque  aile,  une  partie  à  air  libre  enser¬ 
rant  les  pilotis  en  poteaux  de  béton  armé 
qui  soutiennent  les  bâtiments  et  qui  forme 
un  jardin  couvert  où  l’on  peut  se  mettre, 
les  jours  de  pluie.  A  côté,  un  grand  salon 
fermé  où  les  malades  peuvent  se  réunir 
tous  les  jours  de  mauvais  temps.  Ensuite 
une  salle  pour  les  petites  interventions  chi¬ 
rurgicales,  à  côté  de  laquelle  se  trouve  la 
salle  de  radiologie  et  la  salle  de  stomatolo- 
.  gie.  A  la  suite,  nous  trouvons  trois  labora¬ 
toires  pour  les  analyses  de  toute  nature, 
munis  des  appareils  les  plus  modernes  ;  puis 
la  pharmacie  et  deux  salles  à  manger  pour 
■  le  personnel.  A  côté  de  la  cage  d’un  des  as¬ 
censeurs,  dans  la  salle  de  radiologie,  se 
trouvent  les  appareils  de  radioscopie  et  de 
radiothérapie  qui  sont  les  plus  complets 


existant  à  ce  jour  et  qui  ont  coûté  300.000  fr. 
Séparée  par  un  couloir  et  donnant  sur  un 
vestibule  se  trouve  une  pièce  contenant  une 
plage  artificielle  oomposée  d’éléments  de 
chauffage  en  forme  de  gril  traversant  la 
totalité  de  la  .pièce  et  recouverts  par 
une  couche  de  sable .  qui  se  trouve  ainsi 
chauffée.  Aux  quatre  coins  sont  placées 
des  lampes  formant  soleils  artificiels  et 
au  centre  une  grosse  lampe  à  vapeur  de 
mercure  destinée  à  renforcer  l’insolation  ar¬ 
tificielle.  A  côté  de  cette  plage  se  trouve 
une  pièce  destinée  au  traitement  par  rayons 
ultra-violets  (actinothérapie). 

La  chaufferie  est  composée  de  six  éléments 
de  chaudières  chauffées  au  -mazout.  Trois 
réservoirs  calorifuges  contiennent  la  provi¬ 
sion  d’eau  nécessaire  pour  l’alimentation 
des  salles  de  bains  et  des  cabinets  de  toi¬ 
lette  ainsi  que  pour  tous  les  besoins  en  eau 
chaude  du  sanatorium.  A  côté,  un  réservoir 
spécial  est  destiné  aux  besoins  de  la  cuisi¬ 
ne.  Celle-ci  comprend  une  vaste  pièce  dans 
laquelle  on  voit  tous  les  appareils  mécani¬ 
ques  les  plus  modernes  :  entre  autres,  une 
plonge  avec  machine  à  laver  les  couteaux, 
cafetières  permettant  de  faire  thés,  choco¬ 
lats,  cafés  et  tisanes  très  rapidement.  Enfin 
une  machine  à  fabriquer  la  glace  permet¬ 
tant  de  faire  75  kilos  de  glace  à  l’heure,  et 
une  chambre  froide  pour  la  conservation  des 
aliments.  Séparés  par  un  vestibule  où  abou¬ 
tit  un  deuxième  ascenseur,  l’on  trouve  l’éco¬ 
nomat,  les  caves,  les  salles  de  bains  avec 
douches  destinées  au  personnel,  la  chapel¬ 
le,  la  sacristie,  une  chambre  de  dépôt  mor¬ 
tuaire  et  enfin  l’inhalatorium,  service  tout 
nouveau  dû  aux  recherches  du  docteur  Ar¬ 
nold  et  qui  comprend  12  cabinets  pour  se 
déshabiller  et  une  grande  salle  avec  les  ap¬ 
pareils  nécessaires  pour  les  inhalations  de 
vapeur  sous  pression  permettant  la  désin¬ 
fection  profonde  des  bronches  et  des  som¬ 
mets  des  poumons  par  l’introduction  de  cet¬ 
te  vapeur  saturée  d'essences  aromatiques. 

Le  premier  étage  comprend  une  vaste 
salle  à  manger  ouvrant  par  une  façade  vi¬ 
trée  sur  le  parc,  une  salle  de  lecture  et  sa¬ 
lon  de  musique,  le  bureau  du  directeur,  son 
cabinet  de  toilette,  et  une  salle  d’attente  ; 
enfin  32  appartements  pourvus  de  tout  le 
confort  moderne  :  téléphone,  prise  de  T.  S. 
F.,  appareils  de  vaporisation  d’essences  di¬ 
verses,  etc...  Dans  les  chambres  les  fenêtres 
sont  obturées  par  une  moustiquaire  en  toile 
métallique  montant  comme  un  store.  Chaque 
chambre  possède  sa  galerie  de  cure. 

Le  deuxième  étage  comprend  de  -la  même 
façon  32  autres  appartements  semblables  à 
ceux  du' premier  étage,  plus  des  salles  de 
bagages,  lingerie  et  salon  de  coiffure,  etc... 

Chaque  étage  comprend  en  outre  des  cham¬ 
bres  d’infirmières  avec  tisanneries  (une 
chambre  d’infirmières  par  groupe  de  16  ap¬ 
partements  de  malades). 

A  l’étage  supérieur,  constitué  par  la  ter¬ 
rasse  du  sanatorium,  nous  trouvons,  en  ou¬ 
tre,  des  services  chirurgicaux  dont  les  sal¬ 
les  d’opérations  ont  été  constituées  suivant 
un  principe  nouveau  avec  une  salle  dispo¬ 
sée  pour  recevoir  pendant  les  opérations 
une  circulation  d’eau  qui  entraîne  les  pous¬ 
sières.  Les  chirurgiens  opèrent  sur  des  cail- 
lèbotis  avec  des  demi-bottes  en  caoutchouc. 

La  direction  technique  est  assurée  par .  le 
docteur  Leuret,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  assisté  de  M.  le  docteur  Aumont, 
pour  la  radiologie  ;  de  M.  le  docteur  Moreau 
pour  la  laryngologie  ;  M.  le  docteur  Blanc 
pour  l’uroiogie  ;  de  M.  le  docteur  Laoouture 
pour  la  chirurgie  générale  ;  de  M.  le  doc¬ 
teur  Caussimon  pour  le  laboratoire  ;  de  M. 
le  docteur  Danforth  pour  la  stomatologie  ; 
enfin  de  M,  Dedieu,  pharmacien  de  premiè¬ 
re  classe,,  pour  la  pharmacie.  Le  service  in¬ 
firmier  est  assuré  par  une  infirmière  chef, 
une  infirmière  en  second,  quatre  infirmiè¬ 
res  diplômées  et  deux  infirmiers  hommes  di¬ 
plômés. 


Telle  est  la  très  belle  œuvre  qui  vient 
d’être  réalisée  et  dont  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  est  présidé  par  M.  C.  Arnault,  ancien 
préfet  de  la  Gironde,  avec  comme  adminis¬ 
trateurs  délégüés  :  M.  le  professeur  E.  Leu- 
ret  et  M.  Amiet.'et  comme  autres  administra¬ 
teurs  :  M.  Daurel,  président  de  la  Société 
d’agriculture  de  la  Gironde  ;  M.  le  docteur 
Lacouture,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  ;  M.  Raymond,  propriétaire  à  Saint- 
Estèphe  ;  M.  Baudesson  de  Richebourg,  di¬ 
recteur  général  de  la  Banque  générale  de  la 
Gironde. 

(  Voir  la  suite  page  S). 
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névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

îlarrasse,  13,  rue  pavée,  paris  (4mt) 


NÉO  -  CALCILINE 

CALCILIME  IRRADIÉE 

Reconstituant  opothérapique  total 

Doses  :  2  comp.,  2  cachets,  2  mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

Association  des  4  vitamines  A.  B.  C.  D.  et  d’os  frais  épiphysaire 

Doses  :  Enfants  1  à  -4  mesures  (granulé)  —  Adultes  5  mesures 

— L.aboratoires  Gastro  -  entérologiques  Odinot,  si,  rue  V  i  o  e  et,  Paris  (xv<)  Q 
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Prescrivez  sans  hésiter 

Qpocaicwjh 

GUERSAXT 

dans  TUBEIICÏTIjOSES 

CONVALESCENCES 

f  TROUBLES  de  la  CROMSANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  ^actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 
Cachets  -  Comprimé*  -  Granulé  -  Poudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 
minéral  de  l'OPOGALGIUIH 
Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté-  j 

grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé 

Opocalcium  Arsénié  \ 

OPOCALCIUM  GALACOL.É 


Laboratoires  de  l9 OPOCALCIUM  | 

A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20e)  â 
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Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUT  BIOLOGIQUE  MÊRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
ou  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injeclions  sous-culanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANÇOy,  Docteur  en  Pharmacie. 
121,  avenue  Gambetta  -  PARIS  (XXe) 


Inauguration  dû  Sanatorium  Haut-Lévêque 

(PESSAC) 


HOPITAL  CLAUDE-BERNARD 

Porte  d’Aubervilliers) 


(Suite  et  fin  de  la  page  71 


A  l’occasion  de  l’inauguratiën  du  sanato¬ 
rium  de  Haut-Lévêque-Pessac,  un  somptueux 
déjeuner  dont  le  menu  élaboré  par  M.  Aufray. 
maître  d’hôtel  du  sanatorum,  exécuté  par 
l’excellent  chef  cuisinier  M.  Poitier,  eut  lieu 
sous  la  présidence  de  M.  C.  Arnault,  entouré 
de  Mme  Gounouilhou,  Mme  de  Richebourg,  M. 
Léglise,'  député  de  la  Gironde  ;  M.  le- docteur 
Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
M.  Dumas,  recteur  de  l’Université  ;  Mme  Mo¬ 
reau,  M.  J.  Callen,  M.  le  professeur  Pousson, 
M.  le  professeur  Bégouin,  Mme  Amiet,  M.  le 
professeur  Guyot,  M.  l’abbé  Dubreuil,  M.  le 
professeur  Leuret,  M.  iLapeyre,  etc... 

Aux  autres  tables  on  remarquait  la  présen¬ 
ce  de.  MM.  les  professeurs  Anderodias,  Re- 
cliou,  Jeurmeiiey,  Rocher,  Loubat,  Mielieleau  ; 
les  docteurs  Secousse,  Vergely,  Boymier,.  Mas¬ 
se,  Dervillée,  F.  Leuret  ;  de  M.  Audoy,  chef 
de  division  à  la  préfecture  ;  M.  et  Mme  De- 
dieu,  M.  de  Luze,  M.  'Lavertujon,  M.  Vovard, 
secrétaire  général  de  la  Fédération  antituber¬ 
culeuse  ;  M.  Goulet,  directeur  de  la  Société 
d’entreprise  de  travaux  publics  et  privés  ;  M. 
Ducher,  inspecteur  des  services  commerciaux 
de  la  Compagnie  d’Orléans,  etc... 

Au  dessert,  M.  le  préfet  Arnault  prit  la  pa¬ 
role  et  salua  les  personnalités  présentes,  en 
particulier  M.  Léglise,  M.  le  recteur  Dumas, 
M.  le  doyen  Sigalas,  Mme  Gounouilhou,  M. 
Callen,  etc...  et  manifesta  sa  gratitude  à  tous 
ceux  qui  facilitèrent  la  création  de  ce  ma¬ 
gnifique  sanatorium  du  Haut-Lévêque  qui, 
n’ày.ant  aucun  équivalent  ni  en  France,  ni  à 
l’étranger,  attirera  certainement  une  impor¬ 
tante  clientèle.  Après  lui,  M.  le  professeur 
Leuret  rendit  hommage  à  l’ancien  préfet  de 
la  Gironde  qui  s’est  toujours  consacré  à 
l’œuvre  antituberculeuse  et  qui  a  mené  à 
bonne  fin  le  projet  et  la  réalisation  du  sana¬ 
torium.  L’orateur  associa  à  cet  hommage  M. 
Daurel  qui  dessina  le  parc  du  sanatorium, 
les  décorateurs  Boulet,  et  Valmier,  enfin  les 
architectes  Boqulen  et  Le.  Ménelec,  auxquels 
on  est  redevable  de  l’ensemble  imposant  que 
nous  avons  pu  admirer. 

«  Au-  point  de  vue  médical,  dit-il,  la  créa¬ 
tion  d’un  sanatorium  de  plaine  et  forestier 
typique  sur  le  magnifique  domaine  de  Haut- 
Lévêque  paraît  tout  à  fait  indiqué  et  il  n’est 
guère  douteux  que,  bien  installé  et  bien  ad¬ 
ministré,  il  doit  répondre  non  seulement  aux 
besoins  d’une  importante  clientèle,  mais  que 
-toute  ’  l’étendue  des  40  hectares  du  domaine 
ne  tardera  pas  à  être  nécessaire  aux  dévelop¬ 
pements  ultérieurs,  qui,  vraisemblablement, 
seront  très  vite  indispensables.  Le  voisinage 
d’un  grand  centre  scientifique  et  universitaire 
comme  Bordeaux,  sera  un  appoint  considéra¬ 
ble  à  cause  des  malades  qui  y  viennent  de  fort 
loin  réclamer  les  soins  des  spécialistes  quali¬ 
fiés  dont  la  notoriété  les  attire.  » 

11  se  réjouit,  en  terminant,  d’avoir  réussi, 
avec  les  collaborations  qui  lui  sont  précieu¬ 
ses,-  à  parer  la  région  de  la  Gironde  et  des 
Landes  d’un  établissement  dignë  d’elle. 

M.  le  député  Léglise  remercia  en  quelqùes 
mots  le  conseil  d’administration  et  déclara 
qu’il  voyait  dans  la  création  du  sanatorium 
du  Haut-Lévêque  une  admirable  œuvre  so¬ 
ciale  qui  ne  peut  que  bénéficier  de  la  sollici¬ 
tude  des  parlementaires. 

Après  ce  dîner  eut  lieu  la  visite  du  sanato¬ 
rium  sous  la  conduite  de  M.  le  professeur 
Leuret  et  de  M.  Richebourg,  auxquels  s’étaient 
joints  de  nouveaux  et  nombreux  invités  parmi 
lesquels  nous  avons  remarqué  MM.  les  doc¬ 
teurs  Auché  (fils),  Aumont,  Blanc,  Bosredon, 
Blanchereau,  Berchon  et  Mme  la  doctoresse 
Berchon,  Broustet  (fils),  président  de  l’Inter¬ 
nat  ;  Balans,  président  de  l’Externat  ;  Caussi- 
mon,  Delmas-Marsalet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  Dubary,  interne  des 
hôpitaux,  Estradère  (père),  Girou,  interne  des 
hôpitaux,  président  de  l’Association  générale 
des  étudiants  ;  Hervé,  Jean  et  Mme  Jean  ; 
Lahorgue,  président  de  la  section  de  médecine 
de  l’Association  des .  étudiants  ;  Lasserre,  La¬ 
mothe,  A.  et  F.  Laporte,  internes  des  .  hôpi¬ 
taux  ;  Mandoul,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  Noblia,  interne  des  hôpitaux  ;  Oli¬ 
vier,  président  de  la  section  mutualiste  du 
syndicat  ;  Paulouch,  Rocaz,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  ;  Soulard,  ancien  pharmacien  des  hô¬ 
pitaux  ;  R.  Traissac,  président  de  l’Associa- 


Oinique  des  Maladies  infectieuses 

M.  le  professeur  Pierre  Teissier  a  commencé, 
ses  leçons  clmiq.ues  le  jeudi  20  novembre,  à  10  11. 
30. 

ORGANISATION  DU  SERVICE 
ET  DE  L  ENSEIGNEMENT 

Service.  — '  Visite  tous  les  matins  :  de  9  li.  15 
à  10  h.  30,  les  jours  de  leçons  ;  de  9  11.  13  à 
11  to.  30,  les  autres  jours. 

L’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de 
service,  par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs 
de  clinique  et  chefs  de  clinique  adjoint),  on 
par  les  élèves,  sous  la  direction  du  professeur 
ou  des  assistants. 

Enseignement.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  à  10  ht,  j 
30.  leçon  magistrale  à  l’amphithéâtre  provisoire)  j 
avec  ou  sans  présentation  de  malades,  ou  leçon  - 
au  lit  du  malade,  par  le  docteur  Teissier,  pro¬ 
fesseur. 

Le  samedi,  à  10  h.  30,  leçons  dé  technique  cli 
nique  à  l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les 
collaborateurs  ou  assistants  de  la  clinique  .  : 
MM.  les  docteurs  Gastinel,  Cambessedès,  Cathala, 
Rivalier,  Cochez,  Joannon,  Coste.  Marceron.  Cha- 
vany.  Le  Clerc  et  George,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  Reilly,  chef  de  laboratoire  ;  Bourgeois, 
Garnier,  chefs,  de  clinique  titulaires  ;  LayanV 
chef  do  clinique  adjoint. 

TJne  consultation  médico-chirurgicale,  concer-  ' 
nant  les  affections  du  nez,,  des  oreilles,  du  la¬ 
rynx,  d’origine  infectieuse  est  assurée  les  mar¬ 
di,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  par  M, 
le  docteur  Chatelier.  oto-rhino-laryngologiste  dès 
hôpitaux. 

L’enseignement  donné  à  la  clinique  des  mala¬ 
dies  infectieuses  s’efforce  de  répondre  aux  deui 
modalités  nécessaires  suivantes  : 

1°  L’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui 
a  pour  but  d’instruire  les  étudiants  (durant  le 
stage  des  maladies  Infectieuses  auquel  ils  sont 
astreints)  dans  les  données  de  sémiologie  et  de 
technique  diagnostique  des  principales  maladies 
infectieuses,  nomme  aussi  clans  leur  prophylaxie 
et  leur  traitement  ; 

2”  L’enseignement  complémentaire,  s’adressant 
aux  médecins  français  ou  étrangers,  aux  tra¬ 
vailleurs  ou  chercheurs  désireux  de  se  perfec¬ 
tionner  dans  la  connaissance  de  la  pathologie  ,j 
infectieuse  et  exotique. 

Cet  enseignement  s’attache  «oit  à  l’étude  dès 
formes  plus  exceptionnelles  ou  moins  connues 
des  maladies  épidémiques  ou  contagieuses,  soit 
à  la  discussion  des  grands  problèmes  d'étiologie 
et  de  physiologie  pathologique  comme  à  l'exa¬ 
men  des  techniques  nouvelles  ou  des  données 
les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  ou  indivi¬ 
duelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignements  se  poursuivent  parallè¬ 
lement,  chaque  jour,  au  lit  du  malade  ou  dans 
les  leçons  magistrales  et  les  conférences  avec 
interrogations  déjà  indiquées  ;  l’enseignement: 
complémentaire  étant  plus  particulièrement  assu¬ 
ré  par  le  professeur  de  la  clinique,  avec  le  con¬ 
cours  dévoué  de  M.  le  professeur  d’hygiène  Ta- 
non  :  de  M.  le  docteur  Gastinel,  agrégé  de  bac¬ 
tériologie  ;  '  de  M.  le  docteur  Ueilly,  chef'  de  la¬ 
boratoire  ;  de  M.  le  docteur  Cathala,  agrégé  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux  :  de  M.  le  docteur  , 
Joannon,  agrégé  d’hygiène  ;  de  M.  le  docteur 
Coste,  médecin  des  hôpitaux,  tous  anciens  élè¬ 
ves  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses^» 
aussi  avec  l’aide  des  collègues  spécialisés  en  di¬ 
verses  branches  des  maladies  infectieuses  où 


A  LILLE 


Un  concours  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Charité  s’est  terminé) 
par  la  nomination  de  M.  le  -docteur  Houeke. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  infantile  s’est  terminé; 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Minne. 

Après  concours,  M.  le  docteur  Dupire  a  été 
nommé  moniteur  de  clinique  médicale  à  l' hô¬ 
pital  de  la  Charité  ;  M.  Loorius  a  été  nommé 
moniteur  de  clinique  chirurgicale  infantile:,? 


tion  catholique  des  étudiants,  interne  des  hô¬ 
pitaux  ;  M.  l’abbé  Martin,  directeur  de  l’As¬ 
sociation  catholique  des  ■  étudiants. 

M.  Berlureau,  M.  Grouze  et  de  nombreuses;) 
dames... 

Tous  les  invités  emportèrent  de  cette  inau¬ 
guration  -et  de  la  visite  qui  suivit,  l’impres¬ 
sion  qu’un  nouvel  élément  de  lutte  contre  ce 
mal  qui  n’épargne  personne,  venait  de  naître, 
dans  cette  belle  région  du  Sud-Ouest. 

M.  G. 


UROMIL 


ARTHRITISME 

Df  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


IEVDE  DE  U  PRESSE  SCOTIFIQOE 


LES  PETITES  AZOTEMIES,  par  A.  Lemier- 

re.  (La  Pratique  médicale.) 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine  pratiqué  sys¬ 
tématiquement  au  cours  des  infections,  des 
intoxications  et  des  états  pathologiques  chro¬ 
niques  les  .plus  divers  montre  la  fréquence 
des  petites  azotémies.  Celles-ci  témoignent 
d’un  trouble  léger  de  la  fonction  rénale  sou¬ 
vent  en  rapport  avec  de  minimes  lésions  du 
rein  habituellement  silencieuses.  Ces  petites 
azotémies  sont  en  général  d’un  pronostic  bé¬ 
nin  et  rétrocèdent  facilement. 

Il  suffit,  pour  cela,  d’instituer  pendant  7  à 
8  jours  un  régime  strictement  végétarien  et 
fruitarien.  Dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  au  bout  de  ce  temps,  le  taux  de  l’urée 
sanguine  est  retombé  à  la  normale  et  n’a 
aucune  tendance  à  remonter  lorsqu’on  re¬ 
prend  une  alimentatio»  plus  riche  en  albu¬ 
minoïdes,  tout  en  rectifiant  les  fautes  d’hygiè¬ 
ne  qui  avaient  été  commises  antérieurement. 
Nous  connaissons  nombre  de  sujets  ayant 
présenté  ainsi  à  un  moment  donné  une  urée 
sanguine  entre  0  gr.  50  et  0  gr.  75  et  qui,  de¬ 
puis  des  années,  ont  repris  une  existence  nor¬ 
male  et  un  régime  non  surveillé,  sans  que 
le  trouble  de  l’élimination  azotée  ait  jamais 
reparu. 

Ces  petites  azotémies  survenant  en  dehors 
de  toute  néphrite  caractérisée,  sont  pourtant 
intéressantes  à  connaître.  Elles,  sont  certai¬ 
nement  un  témoin  d’un  certain  'degré  de  fra¬ 
gilité  rénale,  de  débilité'  rénale,  suivant 
l’expression  de  Castaigne,  qui,  si  elle  est  mé¬ 
connue,  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquen¬ 
ces. 

A  PROPOS  DES  PHLEBITES  POST-OPERA¬ 
TOIRES,  par  Gasne.  (La  Consultation.) 

Il  est  certain  que  la  fréquence  des  phlébi¬ 
tes  post-opératoires  est  en  progression  cons¬ 
tante.  .Alors  qu’il  y  a  une  trentaine  d’années, 
c’était  une  complication  exceptionnelle,  c’est 
actuellement  une  complication  assez  fréquen¬ 
te  pour  qu’on  doive  l’escompter  pour  toutes 
les  opérations  sur  le  pelvis,  et  particulière¬ 
ment  pour  les  hytérectomies  pour  fibromes 
utérins,  pour  les  appendicectomies,  et  même 
pour  les  interventions  sur  le  périnée.  Nous  ne 
connaissons  pas  de  statistique  française,  mais, 
en  Allemagne,  Detering  donne  une  .proportion 
de  4  %  en  1919  et  de  16  %  et  1927  !  S’il  s’agit 
parfois  de  phlébites  frustes,  localisées,  com¬ 
bien  souvent  s’agit-il  de  ces  phlegmatias  uni 
ou  bilatérales,  qui  laissent  pendant  des  an¬ 
nées  des  membres  œdématiés,  variqueux,  des 
sciatiques,  des  genoux  douloureux...  quand  la 
.phlébite  ne  tue  pas  brusquement  le  malade 
par  une  embolie  ! 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  de 
cette  fréquence  de  phlébites,  la  fréquence,  de 
jour  en  jour  plus  grande  aussi,  des  infec-' 
tions  à  colibacille.  Il  semble  que  nous 
soyons  en  présence  d’un  microbe  qui  se 
transforme,  dont  la  virulence  augmente  sans 
cesse  et  dont  les  méfaits,  multiples,  ne  se 
■comptent  plus. 

LE  STREPTOCOQUE  VIRIDANS  ET  SON  RO¬ 
LE  DANS  DIFFERENTES  MALADIES,  par 

Laurent-Gérard.  (La  Consultation.) 

Le  streptocoque  viridans  est  à  l’ordre  du 
jour,  et  Dieu  sait  s’il  fait  couler  d’encre  en 
ce  moment  et  s’il  Suscite  de  nombreux  tra¬ 
vaux  surtout  en  Amérique.  Son  congénère, 
le  streptocoque  hémolytique  avec  lequel  il 
ne  faut  pas  le  confondre,  est  depuis  long¬ 
temps  classé  ;  il -est  l’agent  pathogène  spéci¬ 
fique  de  septicémies,  dont  le  prototype  est 
la  fièvre  puerpérale.  Vous  le  voyez  encore 
apparaître  dans  les  septicémies  après  plaies 
infectées,  après  abcès  mixte  à  staphyloco¬ 
que  et  streptocoque,  très  fréquemment  aussi 
dans  les  septicémies  après  mastoïdites.  Con¬ 
trairement  à  ce  qui  est  généralement  cru,  la 
septicémie  à  streptocoque,  à  part  la  fièvre 
puerpérale,  n’a  pas  une  extrême  gravité,  et 
bien  souvent,  j’ai  vu  guérir  des  malades 
ayant  eu  du  streptocoque  hémolytique  dans 
le  sang.  Il  en  v.a  tout  autrement  du  strepto¬ 
coque  viridans,  .qui  a  fait  son  apparition  en 
'clinique,  comme  agent  pathogène  de  l’endo¬ 
cardite  maligne  lente. 

. .  Sous  l’influence  des  travaux  américains,  ce 
microbe  s’est  vu  considéré  par  de  nombreux 
bactériologistes  comme  l’agent  pathogène  spé¬ 
cifique  de  multiples  affections,  dont  les  prin¬ 


cipales  sont  tout  d’abord  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  infectieux  aigu,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  ;  puis,  dans  un  autre  ordre 
d’idée,  le  torticolis,  les  névrites,  les  sciati¬ 
ques,  les  chorées,  les  encéphalites...  et  tous 
les  jours  ce  domaine  s’étend. 


TRAITEMENT  DE  L’URETRITE  GONOCOCCI¬ 
QUE.  Dr  Marcel  Simonnet.  ( Paris  Médical.) 

Partant  de  cette  idée  fondamentale,  à  sa¬ 
voir  que  l’urétrite  gonococcique  est  une  in¬ 
fection  localisée  à  la  muqueuse  urétrale,  je 
me  suis  demandé  quelle  pouvait  être  la  mé¬ 
dication  susceptible  : 

1°  De  supprimer  rapidement  l’écoulement 
purulent  ;  2“  D’éviter  et  au  besoin  de  guérir 
les  complications  toujours  .  à  craindre  au 
cours  de  l’évolution  de  la  gonorrhée  ; 

3°  De  détruire  les  gonocoques  ; 

4*  D’empêcher  ces  gonocoques  de  s’enkys¬ 
ter  dans  la  muqueuse  urétrale. 

Tous  mes  essais,  jusqu’à  ces  derniers  mois, 
avaient  été  négatifs,  quand  mon  attention 
fut  retenue  par  les  expériences  de  Mme  Fa¬ 
bre  sur  le  bromure  de  radium.  Faisant  agir 
ce  composé  sur  des  souches  mères  de  gono¬ 
coques,  Mme  Fabre  constata  «  qu’un  rayon¬ 
nement  très  faible,  placé  à  une  distance  de 
1  centimètre  de  ces  souches  mères,  les  ren¬ 
dait  impropres  à  tout  repiquage  »,  à  la  con¬ 
dition  cependant  que  «  les  plus  minutieuses 
précautions  d’aseptie  soient  prises  lors  de  l’in¬ 
troduction  de  la  substance  radifère  au  sein 
des  tissus  morbides  ».  J’avais  avec  ce  corps 
la  base  d’une  nouvelle  médication.  Connais¬ 
sant  déjà  :  1'  les  conclusions  des  recherches 
du  docteur  Von  S.  Levy  sur  l’acide  urique 
«  qui,  appliqué  localement,  tarit  avec  rapidi¬ 
té  les  écoulements  gonococciques  les  plus  re¬ 
belles  »  ;  2°  le  pouvoir  nettement  bactéricide 
de  l’argent  .organique,  dont  la  toxicité  pour  la 
muqueuse  urétrale  peut  être  considérée  com¬ 
me  étant  des  plus  faibles  ;  je  conclus  que 
l’association  de  ces  trois  corps  (bromure,  de 
radium,  acide  urique,  argent  organique)  ne 
pouvait  que  donner  les  meilleurs  résultats. 

Un  fait  était  acquis,  seule  restait  à  trouver 
la  méthode  de  traitement  pour  appliquer  cette 
,  médication.  C’est  cette  dernière  que  j’ai  mise 
actuellement  au  point  que  je  vais  maintenant 
exposer. 

De  mes  observations  cliniques,  s’imposent 
les  conclusions  suivantes  : 

1"  L’association  des  grands  lavages  et  des- 
bougies  est  indispensable  et  se  complète. 
Chacun  a  son  rôle  bien  défini  ; 

2“  Les  grands  lavages  au  permanganate  de 
potasse  maintiennent  le  canal  urétral  en  par¬ 
fait  état  de  propreté  et  le  débarrassent  de 
tous  les  gérmes  morbides  qui  s’y  accumulent, 
préparant  ainsi  la  mise  en  place  des  bougies; 

•3"  L’action  des  bougies  est  vraiment  remar¬ 
quable.  Les  deux  premières  amènent  une  re¬ 
crudescence  de  l’écoulement  purulent  due  à 
la  destruction  des  gonocoques  par  le  rayon¬ 
nement  du  bromune  de  radium.  Cet  écoule¬ 
ment  fait  place,  dès  l’application  de  la  qua¬ 
trième  bougie,  à  un  écoulement  muqueux.  Les 
mictions  cessent  d’être  douloureuses  et  re¬ 
deviennent  normales  dès  le  dixième  jour.  Il 
ne  faut  pas  pour  cela  cesser  tout  traitement, 
mais  le  prolonger  quelques  jours  encore  ; 

4"  Dans  les  complications  de  la  blennorra¬ 
gie,  les  bougies  seules  doivent  être  conti¬ 
nuées  :  les  grands  lavages  ne  seront  repris 
qu’après  amélioration  de  la  complication, 
cette  dernière  disparaissant  très  rapidement 
en  général.  La  durée  du  traitement  n’est  pas 
prolongée  par  la  complication  ; 

5°  L’action  des  bougies  à  base  de  bromu¬ 
re  de  radium  sur  l’appareil  génital  est  nulle  ; 

6”  Je  suis  persuadé  que  le  bromure  de  ra¬ 
dium  est  la  base  de  guérison  de  toute  urétrite 
gonococcique.  La  bougie  que  je  fais  exécu¬ 
ter  actuellement  est  basée  sur  :  1°  le  degré 
de  pénétration  du  rayonnement  du  bromure 
de  radium  ;  2*  la  .profondeur  à  laquelle  pénè¬ 
tre  le  gonocoque  dans  la  muqueuse  urétrale. 
La  formule  de  cette  bougie  est  la  suivante.: 

Argent  organique  titrée  à  30  p.  100  0  gr.  30 

Acide  urique .  0  gr.  25 

Bromure  de  radium  au  maximum 
d’activité .  2  miorogrammes 

Excipient  .  .  .  Q...  S...  pour  3  grammes. 

( Voir  la  suite  page  10J 
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M.  le  Prof.  Vuillemin,  de  Nancy,  nous  dit  les  remèdes  qu’il  préconise 
contre  l’encombrement  du  corps  médical  par  les  incapables 


Dans  le  n*  332  de  Vlnformateur  Médical 
(22  juin  1930),  le  Dr  Crinon  se  préoccupe 
d’enrayer  la  pléthore  de  notre  profession.  Je 
ne  suis  pas  sûr  que  le  nombre  des  praticiens 
soit  partout  disproportionné  au  nombre  des 
malades.  Je  sais  mieux  que  beaucoup  sont 
insuffisamment  préparés.  Ils  jouissent  néan¬ 
moins,  auprès  de  la  clientèle,  d'un  crédit 
menaçant  pour  la  santé.  Si  les  services  pu¬ 
blics  ne  tentent  pas  tous  les  médecins  sé¬ 
rieux,  jaloux  de  leur  indépendance  et  cons¬ 
cients  de  leur  responsabilité,  le  fonctionna¬ 
risme  ouvre  le  refuge  rêvé  des  hésitants  qui 
ont  peur  de  répondre  de  leurs  initiatives. 

Le  temps  n’est  plus  où  la  médecine  était 
vénérée  comme  un  saceerdoce  ;  on  ne  parle 
plus  sans  ironie  de  ses  pontifes.  Bref,  le 
médecin  est  discuté.  Les  mœurs  sont  pour 
beaucoup  dans  cet  état  de  choses.  Pourtant 
les  Facultés  ont  une  part  de  responsabilité 
dans  la  dépréciation  de  leur  diplôme. 

Le  Dr  Crinon  suggère  de  chercher  le  re¬ 
mède  dans  la  réforme  des  programmes, 
dans  la  manière  de  les  développer  orale¬ 
ment  et  surtout  dans  le  jugement  des  exa¬ 
minateurs,  trop  indulgents  pour  l’essentiel, 
trop  sévères  pour  1- accessoire. 

La  question  des  [programmes  est  complexe 
et  dépasse  de  beaucoup  la  formation  prati¬ 
que.  Le  médecin  est,  aux  yeux  du  public, 
le  Docteur  par  excellence  et  ce  titre  impli¬ 
que  un  fonds  solide  de  culture  générale, 
dont  le  minimum  est  attesté  par  des  grades 
universitaires  conférés  par  d’autres  Facul¬ 
tés.  Cette  base,  exigée  pour  entreprendre  les 
études  médicales  est  nécessaire  ;  on  a  eu  le 
tort  d’abaisser  la  barrière  au  moyen  de  dis¬ 
penses  ou  de  la  tourner  par  des  équivalen¬ 
ces  mal  pesées.  Cette  parodie  d’équité  est 
superflue  pour  accorder  le  droit  d’exercer 
en  France  à  un  étranger  présentant  de  sé¬ 
rieuses  garanties.  A  leur  défaut,  fermons  no¬ 
tre  frontière  :  de  ce  fait  l’encombrement  sera 
diminué. 

Quant  au  programme  des  facultés  de  mé¬ 
decine,  on  prête  à  un  ministre  le  pouvoir  de 
•l’arrêter,  à  un  autre  celui  de  le  reviser. 
Eclairé  par  les  Commissions  et  les  Conseils 
qualifiés,  un  grand-maître  peut  bien  publier 
des  textes  de  forme  concise  et  impérative  ; 
ce  n’est  qu’une  image  figée  de  l’exposé  élas¬ 
tique  moulé  sur  la  réalité  changeante. 

Chaque  .professeur  développe  un  program¬ 
me  imposé  par  le  titre  do  sa  chaire  Sur 
un  même  canevas,  nous  brodons  des  thèmes 
îriés  selon  les  besoins  du  jour  ;  nous  te- 

SERVICE  DE  SANTÉ 


Armée  active 

Par  décision  ministérielle  du  21  novembre  1930, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 
Médecin  colonel 
M.  Eomary,  de  l’hôpital  Michel-Lévy,  à  Marseil¬ 
le,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin  chef. 
Médecin  lieutenant-colonel 
M.  Fulcrand,  de  la  place  de  Marseille,  est  affec¬ 
té  à  l’hôpital  Michel-Lévy,  à  Marseille.  Désigné 
comme  président  de  commission  de  réforme. 
Médecins  commandants 

M.  Graindorge,  du  3*  rég.  d’infanterie,  Hyères, 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (ser- 

Sondag,  des  troupes  du  Levant.  En  congé  de 
rapatriement,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc. 
Laboratoire  de  bactériologie  (volontaire)  (service). 
Arnaud,  du  173"  rég.  d’infanterie,  à  Bastia, 
affecté  au  19*  corps  d’armée  (service). 

Médecins  capitaines 

Martinaud,  de  la  7'  compagnie  régionale 
train,  à  Besancon,  est  affecté  an  cèntre  de  réfor¬ 
me  de  Besancon. 

M.  Vidal,  du  27'  rég.  de  tirailleurs  algériens,  Ta- 
rascon,  est  affecté  au  5'  rég.  d’infanterie,  à  Cou- 
lommiers  (service). 

M.  Carayon  (Paul),  du  21'  rég.  de  tirailleurs  al¬ 
gériens,  à  Epinal,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud-Algérien  (service). 


Par  décret  du  18  novembre  1930,  sont  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 
le  médecin  commandant  Joly  (Louis-Simon- 
Joseph),  du  centre  de  réforme  du  Mans. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des 
ontrôles  de  l’armée  active  le  5  décembre  1930. 


SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


le  médecin  de  lro  classe  Larc’hant  (F.-A.-M.), 
port  de  Brest,  est  désigné  comme  médecin-ma- 

_  de  la  5"  division  légère,  en  remplacement  de 

M.  Simon,  qui  attendra  à  Toulon  une  nouvelle 
destination. 

M.  Lare’hant  rejoindra  Toulon  immédiatement. 
—  Confirmation  de  télégramme. 


nons  la  liberté  d’élaborer  notre  program¬ 
me  dans  des  limites  que  nous  apprécions  à 
l’attention  de  l’auditoire. 

Excusez-moi  d’invoquer  ma  vieille  expé¬ 
rience.  Depuis  cinquante  ans,  je  participe 
à  renseignement  de  l’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale,  qui  se  concentre  aujourd’hui  dans  la 
parasitologie.  Brodé  sur  ce  canevas,  mon 
programme  ne  cesse  d’évoluer.  Il  ne  me  suf¬ 
fit  pas  de  décrire  une  foule  d’animaux  et 
de  végétaux  au  nom  baroque,  de  les  classer 
pour  mettre  de  l’ordre  en  la  matière  et  en¬ 
chaîner  les  idées  ;  je  fais  surtout  ressortir' 
les  propriétés  expliquant  l’action  pathogène; 
de  chaque  parasite  et  donnant  aux  mala¬ 
dies  parasitaires  un  façies  commun,  à  cha¬ 
cune  d’elles  sa  spécificité.  J’entre  dans  les  dé¬ 
tails  que  je  ne  juge  pas  superflus  et  doîië 
les  auditeurs  prennent  note. 

Venons  -aux  examens.  Ne  séparons  plus 
connaissances  en  essentielles  et  accessoires. 
Le  Dr  Crinon  fait  allusion  à  une  distinction 
autrement  judicieuse,  en  mettant  en  vedette 
les  choses  dont  le  médecin  aura  quotidien¬ 
nement  besoin.  Ces  notions  de  première  li¬ 
gne  seront  toujours  présentes  à  la  mémoire, 
prêtes  à  sortir  à  toute  réquisition,  soit  de 
la  médecine  d’urgence,  soit  de  l’examina* 
teur.  Sur  ce  point  seulement,  le  défaut,  de 
mémoire  est  préjudiciable  à  l’exercice  de  la 
médecine  ;  qu’il  soit  dû  à  l’ignorance  ou  ît 
l’incapacité  de  concentrer  son  attention  au 
moment  opportun,  il  révèle  une  dangereuse’ 
insuffisance  exigeant  l’ajoumement. 

Four  la  parasitologie,  j’apprécie  peu  les 
efforts  de  mémoire.  .Depuis  qu’il  est  d’usag 
de  poser  les  questions  par  écrit,  j’ai  soi.. 
d’inscrire  le  nom  technique  sur  le  bulletin 
d’interrogation.  Les  forts  en  thème  en  par¬ 
tent  pour  reconstituer  la  liste  dont  je  l’af 
détachée.  Cela  me  touche  beaucoup  moins 
qu’une  bonne  description  du  parasite  et  de- 
son  action  sur  la  santé.  Je  tiens  plus  grand 
compte  du  Jugement  que  de  la  mémoire.  Les 
notions  \de  Parasitologie,  si  essentielle 
qu’elles  soient,  étant  pour  la  plupart  de  se¬ 
conde  ligne,  peuvent  être  rafraîchies  à  loisir. 
Le  candidat  doit  montrer  qu’il  en  garde  l’in¬ 
tuition  et  qu’il  saura  les  préciser  par  lui-mê¬ 
me  ou  à  l’aide  d’un  spécialiste. 

Laissons  dire  les  sots  ;  le  savoir  a 
prix.  Les  sciences  fondamentales  ou  complé¬ 
mentaires  n’encombrent  pas  inutilement  ren¬ 
seignement.  Tant  mieux  si  elles  rebutent  des¬ 
esprits  mal  trempés.  Ce  poids  lourd  n’arrê¬ 
te  pas  aux  examens  les  élèves  consciencieux; 
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L’un  des  symptômes  les  plus  frappants  du 
délire  aigu  est  la  déperdition  rapide  des  for¬ 
ces,  l’amaigrissement  ;  on  assiste  à  une  véri¬ 
table  fonte  des  tissus,  et  cela  même  quand, 
on  intervient  à  temps  pour  alimenter  la  ma¬ 
lade.  C’est  un  véritable  trouble  trophique  gé¬ 
néral  indépendant  de  la  sousialimentation 
et  de  l’agitation  motrice. 

■La  déshydratation  dont  souffre  et  meurt  le- 
délirant  aigu,  si  elle  a  en  partie  pour  cause 
un  trouble  non  encore  défini  du  métabolisa 
me,  est  surtout  due  en  grande  partie  au  re¬ 
fus  de  toute  absorption  de  liquide  ;  il  est  in¬ 
dispensable  de  lui  restituer  l’eau  en  quanti¬ 
té  suffisante  et  seule  l’alimentation  à  la  son¬ 
de  donne  des  résultats  certains,  et  il  ne  faut 
pas  attendre.  Les  malades  n’arrivent  dans 
les  services  que  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  de  la  maladie,  généralement  totalement 
ii  jeun  depuis  ce  temps  et  déjà  inanitiés  au¬ 
paravant  dans  la  période  d’incubation.  Il 
faut  intervenir  immédiatement,  sans  s’arrê¬ 
ter  à  la  répugnance  naturelle,  mais  dans  ce 
cas  condamnable,  de  certains  médecins  pour 
l’alimentation  à  la  sonde  représentée  -comme 
un  moyen  de  -contrainte.  Une  grande  diffi¬ 
culté  se  présente  du  fait  du  spasme  pharyn¬ 
gien  et  stomacal  habituel  chez  ces  malades  : 
il  en  est  chez  lesquels  le  liquide  injecté  est 
régurgité  au  cours  même  de  l’opération  ; 
nous  avons  pu,  dans  certains  -cas,  vaincre  ce 
spasme  en  pratiquant  un  abondant  lavage  de 
l’estomac  avant  d’y  injecter  le  lait,  seul  ali¬ 
ment  à  conseiller  ici.  Il  est  en  effet  nécessai-.3 
:  e  non  seulement  de  réhydrater  la  malade, 
mais  de  l’alimenter,  car  nous  croyons  que 
1 '-hyper. azotémie  est  en  grande  partie  due  à 
l’autophagie  de  ces  malades  inanitiés  tout 
autant  qu’aux  troubles  du  métabolisme.  On 
peut  se  demander  si  les  chiffres  élevés  cons¬ 
tatés  ne  sont  pas  dus  en  partie  à  ce  que,  en 
présence  de  l’état  désespéré  de  semblables 
malades,  on  en  arrive  à  s’abstenir  de  toute 
alimentation,  d’où  accentuation  de  cette 
autophagie. 
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LE  FLACON  DE 

CHOLEINE  CAMUS  j 

contient  GO  Pilules 
soit  de  lO  à  15  jours  de  traitement 


Laboratoires 
,  11,  13,  rue  Saint-Maurice 


nAÜÆLASSE  : 

NANTEKKE  fSeinet  § 


DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 


I  A  70MIM17  P'asma  musculaire  cru  et  sec,  représente  quarante  fois  son  poids  de  viande  et  constitue 
""  4-< LJ  1V1  i lN  H.  un  aliment-médicament  riche  en  vitamines  et  en  nucléo-albumines. 

ÂfRFARÏ  F  ATI  rnïIT  £race  à  une  légère  aromatisation,  la  ZOMINE  se  prend  facilement  sous  sa 
mme/VDLL  AU  UUU  1  nouvelle  présentation,  dans  le  potage,  le  bouillon  ou  la  purée  tiède. 

TR  AÏTCMCMT  CCCir  ATC  Anémie,  Convalescences,  Grossesse  (2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour)  ; 

*  ***“  *  T-ilVlCilN  1  HIi  ILAvLi  Pré-Tuberculose,  Anémie  Grave  (4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour)  ; 

AUGMENTE  LE  POIDS  P’ar  r^ect'°”  t*ssu  musculaire,  augmente  le  nombre  des  globules  rouges, 

La  ZOMINE  est  présentée  en  flacons  bouchés  sous  le  vide  qui  assure  une  conservation  parfaite  du  produit. 
Le  petit  flacon  ■:  23  francs  au  public  (5  jours  de  traitement) 


LABORATOIRES  LONGUET,  34.  Rue  Sedaine,  PARIS  roquette8!. As 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


No  H4  N»  102  N»  108 


Tout  souscripteur  d'un  abonnement  d’un 
an  à  l 'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n*  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108. 

Ou  bien  un  Hlacon  n*  114. 

.Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
écrins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  .garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
.sont  d'excellente  qualité.  Prière  dé  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d'expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  an  prix  de  l'abonnement  pour  les  frais 
d'expédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Celte  magnifique  eravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.ôO 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te- écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris/ choisi . 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  Y  Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  pour 
l'expédition  de  cette  prime. 


DELBIASE 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  OE  L'ORGANISME 


TROUBLES  CARDIAQUES 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 

8,  rue  Vivienne,  8,  PARIS 


Echantillon  médical  sur  demande. 


ANTISEPTIE  VESICO-RÉNALE 


Uf*sépTiNÈ 

R0GIER 


56,  boulevard  Pereire  —  PARIS 


STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PH0SPH0RÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  tou'es  Affections. 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFOXYL  Carron  est  présenté 


PILULES 

SIROP 

LIQUEUR 

(pour  Diabétiques) 


Laborat,  CARRON, 
I,  r.  de  St-Cloud 
Clamart  (Seine; 


f  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale l 


VIOXYL 


[ 


MOUNEYRAT 


Organique 

*  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Mâlâdlêiconsomptlvet 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  .  Anémie 
_  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

ï-osk.  :  de  paPPÉTIT  et  des  FORCE»  SeShénlo 

*  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café \ _ ^  ^  Asthme 


(  Enfant 
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L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  Î^EVANT  L’OBJECTIF 


Informe 


banquet  de  l’Aviation  sanitaire 


Le  jeudi  27  novembre  1930,  s'est  tenue,  dans 
les  salons  du  Grand  Cercle  d’Iéna,  10,  avenue 
d’îéna,  l’assemblée  générale  des  «  Amis  de  l’A¬ 
viation  Sanitaire  »,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Charles  Richet,  président  d’honneur,  et 
du  docteur  sénateur  Chassaing,  président  de 
l’ Association. 

MM.  les  ministres  de  l’Air,  des  Affaires  étran¬ 
gères,  de  la  Guerre,  des  Colonies  et  de  la  Mari¬ 
ne  s’étaient  fait  représenter,  ainsi  que  M.  le  ma- 
véchal  Lyautey,  qui  avait  délégué  le  colonel  Da- 
*ier,  son  chef  de  cabinet  militaire. 

Après  ''lecture  des  statuts  qui  ont  été  approuvés 
à  iffnanimité,  le  rapport  moral,  présenté  par 
J1M.  Nemirovsky  et  Charlet,  secrétaires  généraux, 
*t  le  rapport  financier  présenté  par  M.  Dubois 


le  Cour,  trésorier,  ont  été  adoptés  à  l’unanimité. 

M.  Nemirovsky,  l’animateur  de  cette  Associa¬ 
tion,  a  recueilli,  avec  les  félicitations  de  l’as¬ 
sistance,  la  meilleure  récompense  de  ses  efforts, 
attendu  que  le  développement  de  l’aviation  sani- 
taire  —  grâce  â  l’activité  d’association  iqui 
groupe  les  médecins,  les  techniciens  et  les  avia¬ 
teurs  —  a  reçu  le  patronage  et  les  encourage¬ 
ments  des  Pouvoirs  publics,  qui  sont  ainsi  eux- 
mêmes  engagés  à  poursuivre  la  réalisation  d’un 
programme  d’utilisation  pratique  pour  le  plus 
grand  bien  de  l’humanité  souffrante. 

Le  nouveau  conseil  d’administration  se  décom¬ 
pose  comme  suit  : 

Présidents  d’honneur  :  MM.  le  professeur  Char¬ 
les  Riohet  et  le  maréchal  lyautey,  MM.  les  mi¬ 


nistres  des  Affaires  étrangères,  de  l’Air,  des  Co¬ 
lonies,  de  la  Guerre  et  dé  la  Marine  ; 

Président  :  le  sénateur  docteur  Chassaing  : 

Vice-présidents  :  le  docteur  . Foveau  de  Cour- 
melles,  Mlle  Mârvingt,  M.  Ch.-L.  Julliot  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Nemirovsky  ; 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Charlet. 

Trésorier  :  M.  Dubois  Le  Cour. 

Membres  :  MM.  B.  Besançon,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’A.  C.  F.  ■■  docteur  Desfosses,  Roche  d'Es- 

Pont  de  droit  partie  de  ce  conseil  les  représen¬ 
tants  des  ministres  précités,  ainsi  qu’un  repré¬ 
sentant  de  la  Chambre  syndicale  des  Industries 
Aéronautiques. 

L’Assemblée  générale  félicite  le  comité  direc¬ 


teur  de  son  activité  et  approuve  le  programme 
et  le  budget  présentés  pour  la  prochaine  année. 

Après  l’Assemblée  générale,  un  dîner  intime  a 
été  présidé  par  M.  Charles  Richet,  de  l’Institut. 

Robert  CHARLET. 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  .-  M;  le  docteur 
Sçheffler,  à  Saint-Etienne. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Pete- 
tin,  à  Paris. 


UNE  BELLE  ACQUISITION  THÉRAPEUTIQUE 

Hubert,  Girard  et  Hémon,  de  l’hôpital  Saint- Joseph,  signalent  la  guérison 
de  deux  cas  de  septicémie  streptococcique  par  le  sérum  de  Vincent 


moins,  pour  éviter  un  réveil  microbien,  tou¬ 
jours  à  craindre  dans  les  septicémies  à  strep¬ 
tocoque,  on  continue  à  injecter  dans  la  veine 
120  à  130  ce, ni.  cubes  dè  sérum'  pendant  six 
jours,  puis  on  diminue  progressivement  les 
doses,  la  température  se  maintenant  au-des¬ 
sous  de  38°.  2  juin,  hémoculture  négative. 

Eruption  sérique  à  partir  du  2  juin  (dix- 
septième  jour  du  traitement).  On  injecta  en¬ 
core,  pendant  quelques  jours,  10  cent,  cubes 
de  sérum.  Le  traitement  sérothérapique  avait 
duré  vingt-cinq  jours. 

te  25  juin  cultures  du  sang  et  des  urines 
négatives-. 

l'enfant  s'est  remis  complètement.  Vers  la 
fin  de  sa  maladie,  on  lui  a'  donné  un  peu  de 
digitaline  pour  soutenir  son  myocarde  dont 
les  contractions  étaient  ,  devenues  sourdes, 
arythmiques  et  d’une'  grande  instabilité. 

Vous  l'avons  revu  Quatre  mois  après ;  en 
parfaite  santé,  ne-  présentant  plus  aucun 
trouble  cardiaque,  aucun  symptôme  morbide, 
ni  aucune  fatigue  d'aucune  sorte. 

Ce-  cas  a  été  d’une  gravité  extraordinaire. 
Nous-  croyons  sincèrement  que  le  sérum  a 
sauvé  la  vie  de  cet  enfant.  Nous  avons  em¬ 
ployé  les  doses  massives  d’emblée,  qotidien- 
nes  et  longtemps  ■  répétées.  Nous  avons  in¬ 
jecté  le  sérum  pas  la  voie  intraveineuse,  avec 
timidité  d’abord  :  mais  l’absence  d’accidents 
nous  a  enhardis  rapidement  et  nous  sommes 
arrivés  à  des  doses  de  100  cent,  cubes  et  120 
cent,  cubes  dans  la  veine.  Notre  maléde  a 
reçu  en  tout  2  litres  de  sérum  en  trois  se¬ 
maines,  sans  autre  inconvénient,  qu’une  érup¬ 
tion  sérique  à  partir  du  dix-Septième  jour.  Le 
professeur  Vincent  conseille,  pour  désensibi¬ 
liser  les  malades,  de  mettre  un  intervalle  de 
deux  à  trois  heures  entre  l’injection  de  1  cent, 
cude  désensibilisante  et  l’injection  massive  : 
nous  n’avons  attendu  qu’une  demi-heure. 
Nous  avons  continué  les  fortes  doses  de  sé¬ 
rum  huit  à  dix  jours  -après  la  chute  de  la 
température  et  nous  n’avons  pas  eu  de  ré¬ 
cidive. 


Le  malade  dont,  il  vient  d’être  question- 
n’était  pas  encore  sorti  de  l’hôpital  qu’un 
deuxième  cas  de  septicémie  à  sti’eptocoque 
se  présentait  à  notre  observation,  mais  avec- 
des  caractères  cliniques  tout  à  fait  différents. : 
Ce  second  malade  a  été  traité  -par  le  sérum 
antistreptococcique  '  d’une  maniéré  plus  -pré¬ 
coce  que  le  précédent. 

II.  Un  garçon  âgé  de  dix  ans  (M.  L...)  fit, 
au  cours  d’un  coryza  bénin,  une  otite  à  gran¬ 
des-  oscillations  thermiques  accompagnées  de 
frissons.  Le  septième  jour,  une  trépanation 
mastoïdienne  permit  de  découvrir  une  throm- 
bo-nhlébite  suppurée  du  sinus  latéral,  fistu¬ 
lisée  dans  les  cavités  mastoïdiennes.  L’ense¬ 
mencement  du  pus  du  sinus  d’une  part  (11 
juin)  et.  d’autre  part,  celui  Sot  sang  prélevé 
au  pli  du  coude  (12  juin 1  donnèrent  tous  deux 
du  streptocoque  hémolytique. 

.  *Le  drainage  du  ,  foyer  infectieux  initial 
n’amena  pas  la  cessation  des  accidents  sep¬ 
ticémiques.  Toutefois  il  faut  noter  que  l’en¬ 
fant,  en  apparence  les  supportait  bien,  et 
que,  le  matin)  avant  le  frisson  et  la  poussée 
thermique,  il  jouait  tranquillement  dans  son 
lit. 

La  sérothérapie  antistreptococcique  par  la 


méthode  de  Vincent,  fut  commencée  trois 
-  jours  après .  la  -trépanation,  alors  que  la 
veillé  la  température  avait  oscillé  de  38°-l  à. 
40  °3. 

Le  premier  jour,  injection  de  40  cent,  cubes 
par  voie  intramusculaire  et  de  40  cent,  cubes 
par  voie  sous-cutanée. 

Le. deuxième  jour,  injection  de  80  cent,  cu¬ 
bes  par  voie  intraveineuse  etr  de '40  cent.  i 
bes  -par  voie  intramusculaire. 

Les  cinq'  jours  suivants^  ihjection  de  120 
cent,  cubes,  par  voie  intraveineuse. 

Dès  lors,  la  température  se  mit  à  baisser 
sensiblement. 

.4  partir  du  neuvième  jour,  elle  était  des¬ 
cendue  à  la  normale,  '•  c’est-à-dire  au-dessous 
de  38°  .pour  s’y  maintenir  jusqu'à  la  guéri¬ 
son.  Hémoculture  négative  les  19  et  30  juin. 

La  sérothérapie  fut  continuée  pendant  treize 
jours  encore,  mais  à  la  dose  de  10  cent,  cu¬ 
bes,  -puis  de  5  cent,  cubes  seulement. 

Le  malàde  a  reçu  en  tout  930  cent,  cubes 
de  sérum.  Traité  plus  tôt  par  le  sérum,  il 
s’est  remis  beaucoup  plus  vite  que  le  précé¬ 
dent.  Il  est  sorti  de  l  liôpital  au  début  de 
juillet,  parfaitement  guéri. 

Deux  mois  et  demi  après,  cet  enfant  s’est 
présenté  avec  un  genou  gonflé,  sans  liquide 
intra-articulaire  -et  une  température  élevée 
oscillante.  Hémoculture  négative.  Le  petit 
malade  a  guéri,  sans  séquelles,  en  une  dizai¬ 
ne  de  jours.  Cet  incident  a  paru  se  compor¬ 
ter  cliniquement  comme  une  fièvre  dite  de 
croissance.  Actuellement,  l, '.enfant  continue  à 
se  porter  très  bien,  il  est  parfaitement  guéri 
de  sa  septicémie. 

Nos  deux  cas  diffèrent,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  assez  notablemènt  l'un  de  l’autre. 
Dans  le.  premier,  otite  simplement  séreuse, 
sans  pus  et,  simultanément,  septicémie  très 
grave,  plaie  mastoïdienne  sans  sécrétion, 
•sans  Vie,  abcès  de  fixation  inerte,  malade 
terrassé  sans  réaction  de  défense  :  dans  le 
second,  otite  franche,  purulente,  et,  sinv.iha- 
nément,  septicémie  vérifiée  par  l'hémoculture, 
et  cliniquement  moins  grave,  -mastoïdite  con¬ 
firmée,  fpnte  osseuse,  abcès  extradural  volu¬ 
mineux,  thrombo-phléb-ite  suppurée  et  fistu¬ 
lisée  dans  le  loyer  -mastoïdien,  malade  ■  en¬ 
core  peu  choqué.  Dans  les  deux  formes  nous 
avons  appliqué  la  même  règle  de  conduite  : 
injections  massives  d’emblée  de  sérum  anti¬ 
streptococcique,  quotidiennes,  de  préférence 
endoveineuses,  répétées  iusqu’à  la  chute  do 
la  température  et  poursuiviés  encore  pendant 
huit  jours,  à  doses  décroissantes: 

Nous  avons  obtenu  la  guérison  complète  de 
nos  deux  septicémiques.  CO  double  succès 
nous-  donne  pour  l’avenir  les  meilleures  e 
pérances. 


A  l’occasion  de  cette  communication,  1 
professeur  Vincent  a  signalé  qu’il  possède 
plusieurs  observations  de  septicémie  strepto¬ 
coccique  bactériologiquement  vérifiées  par 
l’hémoculture,  et  qui  ont  guéri  à  la  suite  des 
injections  du  nouveau  sérum.  Il  fera  connaî¬ 
tre  ces  cas  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  va  sans  djre  que  la  sérothérapie  doit 
être  employée  seule,  sans  abcès  de  fixation 
ni  vaccins  d’aucune  sorte,  qui  ont  l’incon¬ 
vénient  de  retarder  ou  même  de  nuire  à  l’ac¬ 
tion  curative  spécifique  du  sérum. 


LA  QUESTION  DU  JOUR 

LE  TRAITEMEN^CHlSÜE  DES  FARINES 

M.  Kling  s’élève  à  l’Académie  contre  l’emploi  en 
boulangerie  des  produits  dits  :  «  Améliorants  h  des  farines 


Les  auteurs  qui  ont  eu  récemment  l’occa¬ 
sion'  de  traiter  successivement  pan.  cette  mé¬ 
thode:  deux  malades  atteint  s  de  septicémie 
•streptococcique,  consécutive  -à  une  oto-mastoi- 
dite,  viennent  de  faire  connaître  à  l'Acadé¬ 
mie :  le  résultat  favorable  obtenu  dans  ces. 
deux  cas.  Voici  ces  observations  telles  que 
les  auteurs  les  ont  rapportées  : 

J.  Au  début  d'une  otite  grippale,  un  jeune 
garçon  de  dix  ans  (A.  N...)  fit  une  forte  fiè¬ 
vre  avec  frisson  initial  et  grandes  oscilla¬ 
tions  thermiques.  La  paracentèse  du  tympan 
faite  le  deuxième  jour  n’amena  qu’un  faible 
écoulement.  Aucune  réaction  mastoïdienne. 
On -administra  de  la  termine  par  la  bouche 
et  de  la  septicémine  .par  la  voie  intramus¬ 
culaire,  Au  neuvième  jour,  la  température 
qui  s’élevait  Je  soir  à  40°  descendit  pour 
se  maintenir  autour  de  38°.  L'oreille  cessa 
de  couler.  L’enfant  reprit  de  l’appétit,  et  se 
remit  à  jouer  dans  son  lit. 

Cette  accalmie  durait  depuis  quatre  jours 
quand,  brusquement,  la  température  remon¬ 
ta  à  40°  avec  un  frisson  isolé.  On  ouvrit  de 
nouveau  le  tympan,  qui  laissa  passer  un 
peu  de  sérosité.  Le  surlendemain,  le  thermo¬ 
mètre  ayant  marqué  40°G,  la  mastoïde  fut 
trépanée  ;  on  ne  trouva  qu’un  peu  de  séro¬ 
sité  dans  les  cellules.  Le  sinus  latéral  dé¬ 
couvert  de  parti  pris  montra  une  paroi  peut- 
être  légèrement  hyperémiée,  sans  périphlébi¬ 
te  ni  endophlébite. 

Pendant  les  jours  suivants,  la  courbe  ther- 


M.  LE  PrOFESSEUR  H.  VINCENT 


mique  fut  très  accidentée  :  les  températures 
extrêmes,  furent  35*7  et  41°.  L’Infection  oto¬ 
mastoïdienne  -paraissait  Insignifiante,  mais 
par  contre,  le  syndrome  septicémique  ne 
laissait  aucun  doute. 

En  effet.  L'hémoculture  révéla  la  présence, 
dans  le  sang,  de  streptocoques  hémolytiques 
très  abondants,  en  chaînettes  longues,  pous¬ 
sant  en  moins  de  24  heures  (14  mai). 

Anorexie  complète,  amaigrissement  rapide, 
torpeur,  état  général  très  mauvais.  La  plaie 
mastoïdienne  restait  absolument  sèche.  Une 
injection  d’essence  de  térébenthine  dans  la 
cuisse  n'éveilla  aucune  réaction.  En  somme, 
infection  virulente  sur  un  sujet  sans  défen¬ 
se.  Le  pronostic  -était  considéré  comme  fatal 
à -très  brève  échéance. 

C’est  alors  que  fut  entrepris  le  traite¬ 
ment  par  lé  sérum  antistreptococcique  de  Vin¬ 
cent. 

Le  17  mal,  soit  au  vingtième  jour  de  la 
maladie,  il  en  fut  injecté  20  cent,  cubes  par 
voie  intraveineuse  et  80  par  voie  sous-cùta- 
née. 

Les  jours  suivants  (18  à  21  -mai),  le  malade 
reçut  les  mêmes  doses  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique.  Hémoculture  encore  positive  le  19 
mai. 

Le  22  mai,  le  malade  ayant  eu  encore  un 
frisson  et  une  température  de  40”7,  on  lui  in¬ 
jecta  80  cent,  cubes  par  voie  intraveineuse,  20 
par  voie  intramusculaire  et  20  par  voie  sous- 
cutanée. 

Le  lendemain  23  mai,  les’  phénomènes  sep¬ 
ticémiques  régressent.  La  température  s’abais¬ 
se  au-dessous  de  39°  pour  n’y  plus  jamais 
remonter.  Fait  intéressant,  l’abcès  de  fixa¬ 
tion,  jusqu’alors  totalemnt  inerte,  se  dessine, 
rougit  quarante-huit  heures  après,  et  suppure 
abondamment.  La  plaie  mastoïdienne  qui 
n’arrivait  pas  à  humecter  sa  mèche  avant 
les  injections  -de  sérum  se  met  à  suinter  et 
à  bourgeonner. 

A  partir  de  cette  même  date,  q’est-à^iire  au 
septième  jour  du  traitement,  on  relève  pour 
la  -première  fois  une  amélioration  sensible 
de  l’état  général.  Les  jours  suivants  l’appétit 
revient,  l’enfant  sort  de  sa  torpeur.  Néan¬ 


La  question  du  traitement  chimique  des 
farines,  qui  soulève  à  l'heure  actuelle  des 
polémiques  extrêmement  ardentes,  présente 
un  intérêt  -  capital  au  double  point  de  vue 
national  et  hygiénique. 

Il  a  été  répandu  à  son  sujet  une  foule 
d'erreurs  parfois  intéressées  .-  c'est  ce  qui  a 
décidé  M.  TCling,  l'éminent  directeur  du  La¬ 
boratoire  municipal  de  Paris,  .  à  étudier  le 
problème  d'une  manière  scientifique  dans 
une  communication  qu'il  rient  de  faire  à 
l'Académie. 


Les  «  améliorants  en  poudre  »,  dit  M. 
Kling,  communément  désignés  sous  le  nom 
de  «  poudres  »,  sont  -constitués  par  des  oxy¬ 
dants  directs  ou  indirects.  Ils  sont  repré¬ 
sentés,  en  général,  soit  par  des  peroxydes, 
tels  le  peroxyde  de  benzdÿle,  soit  par  des 
mélanges  de  bromate  de  potasse  et  de  per- 
sulfate  d’ammoniaque. 

Ces  produits  sont  mélangés’  aux.  farines  à 
des  -doses  comprises  entre  2  et  9  grammes 
par  quintal-  Cette  addition  est  pratiquée, 
soit  avant  que  les  farines  sortent  du  mou¬ 
lin,  soit  chez  le  boulanger. 

Au  dire  des  fabricants  et  des  vendeurs  in¬ 
téressés,  l’usâèe  de  ces  améliorants  permet¬ 
trait  : 

1°  De  blanchir  les  pâtes  ; 

2*  De  faire  -absorber  aux  farines  une  plus 


grande  quantité  d’eau  et,  par  conséquent, 
de  mettre  le  boulanger  à -.même  .de  fabri¬ 
quer,  avec  un  même  -poids  de  farine,  un 
plus  grand  nombre  de  kilogrammes  de  pain 
lorsqu’il  utilisera  les  améliorants  que  dans 
le  cas  où  il  né  les  emploierait  pas  ; 

3”  D’accroître  le  gonflement  de  la  pâte  et, 
comme  conséquence  directe,  d’augmenter  le 
bénéfice  de  la  vente  des  pains,  surtout  des 
pains  -de  fantaisie  ; 

4°  De  réduire, .  dans  les  mél-anges  de  blés 
destinés  à  la  mouture,  la  -proportion  de  blés 
exotiques  '  et  ce,  au  profit  de  nos  blés  de 
pays,-  d’où  avantage  au  -point  de  vue  écono¬ 
mie  nationale. 

Les  essais  -auxquels  nous  avons  procédé, 
ou  qui  ont  'été  exécutés  sous  notre  contrôle 
personnel,  nous  ont  démontré  que  les  amé¬ 
liorants  à  base  de  b-romates,  ou  ceux  à  base 
de  peroxyde  de  benzoyle,  fournissent  des 
résultats  sinon  identiques,  tout  au  moins 
du  même  ordre,  sauf  en  ce  qui  concerne  le 
blanchiment,  pour  la  réalisation  duquel  le 
peroxyde  de  benzoyle  s’est  montré  plus  ac¬ 
tif  que  les  mélanges  au  bromate.  A  la  /fa¬ 
veur  de  cet  agent  les  pâtes  voient  virer  leur 
teinte  crème  au  blanc  bleuté,  surtout  quand 
les  doses  employées  sont  un  peu  trop  for¬ 
tes.  Ce  virage  ne  constitue  -pas  précisément 
un  avantage  au  profit  du  pain  obtenu  avec 
des  farines  traitées  -au  péroxyde  de  benzoy- 
le. 

Il  est  exact  que  l’emploi  des  améliorants 


'«g=i  Mardi  Dernier  | — 

A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  H.  Villard,  de  Montpellier,  étudie 
les  caractères  évolutifs  de  l’Ophtalmie 
sympathique  se  terminant  par  la  gué¬ 
rison. 

Le  pronostic  de  l’Ophtalmie  sympathique - 
est  d’une  gravité  très  grande.  Toutefois,  dit 
l’auteur,  dans  certaines  circonstances  mal- 
heureusement  rares,  on  peut-  'observer  des 
cas  qui  arrivent  péniblement  à  guérir-.  Cette 
guérison  n’est  jamais  obtenue  d 'emblée. -*1: 
-dü  premier'  coup.  Même  quand  elle  paraît j 
complète,  et  définitive,  au  point  que  le  ma¬ 
lade  a  pu -reprendre  toutes  ses  occupations, 
elle  est  interrompue,  par  des  -poussées  sii|j 
cessives  d’iritis,  au  nombre  de  deux  ou 
-trois,  d’ordinaire,  survenant  des  mois  après 
la  disparition  totale  de  tous  les  symptôn# 
de  l’affection,  et  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres  par  de  longs  espaces  de  temps  pouvant 
atteindre  plus  d’une  année.  Il:  résulte  de  épi 
faits  que  les  sujets  .ayant  eu  la  chance  de 
guérir  d’une  ophtalmie  doivent  savoir  que 
leur-  guérison  n’est  qu’apparente,  et  qu’ils 
doivent  rester,  pendant  des  années,  sous 
une  surveillance  médicale’  des  "  plus  attenti¬ 
ves. 


Le  rapport  de  M.  Lesage  sur  les  centres 
d’adaptation  et  d’élevage  spéciaux  aux 
enfants  assistés. 

Voici  les  conclusions  de  ce,  rapport  qui; 
ont  été  adoptées  par  l’Académie  : 

1°  Que  dans  chaque  département  (en  de¬ 
hors  de  la  Seine),  la  crèche  dépositaire  spît 
transformée  en  un  centre  id’ adaptation  vgft 
l’enfant  assisté  sera  -gardé  jusqu’au  jour-jap 
il  sera'  apte  à  supporter  l’alime'ntatiort® 
usage  au  centre  d'élevage.. 

Le  départ  sera  décidé  par  le  médecin. 

2°  Que  dans  tout  centre  d’adaptation  ISS 
Utilement  au  lait  de  femme  ou  mixte  puisse 
être  donné  à  tout  enfant,  dont  .l'état  de  san¬ 
té  l’exige. 

3°  Que  soient  créés  des  centres  d’élevages 
spéciaux  où  l’enfant  sortant  du  ceiïlte' 
d'adaptation  sera  mis  en  placement  fami¬ 
lial,  sous,  la  surveillance  effective  et  cons¬ 
tante  du  médecin  et  de  l'infirmière  visi¬ 
teuse. 

Ces  centres  pourront  être  interdéparfji- 
mentaux. 


permet  au  boulanger  d’accroître  la  quantité 
d’eau  qu’il  incorpore  à  sa  farine  et,  par 
conséquent,  d’obtenir  un  rendement  plus 
élevé  en  pain,  par  rapport  à.  un-  poids  don-, 
né  dé  farine.  Il  est  exact  également  que  les 
pains  obtenus  avec  des  farines  additionné^ 
d’-améliorants  possèdent,  en  général,  unj§| 
lume  plus  élevé  que  les  pains  obtenus  avec 
le  même  poids  de  farine  non  addnitmue»L 
Nous  avons  cherché"  à  nous  rendre  cornu- 
te  des  raisons  pour  lesquelles  les  améliorants 
produisaient  ces  résultats  et  nos  essais  nous 
ont  conduit  à  penser  que  défait  surtout  par 
l’action  antiseptique  qu’ils  exercent  suivies 
ferments  parasitaires  étrangers  à  la  .leviire, 
qu’agissaient  ces  améliorants.  Le  peroxyde 
de  benzoyle  se  décompose  en  fournissants  de 
l’oxygène  très  actif,  parce  qu’à  l'état  nais¬ 
sant,  ainsi  que  de  l’acide  benzoïque  ;  ;  le 
mélange  bromate  de  -potassium  et  persuk 
fate  d’-ammoniaqüe,  déjà  à  l’état  sec,  et  sur¬ 
tout  à  l’état  humide,  est  un  générateur'-1  de 
brôme,  ainsi  que  nous  l’avons  mis  en  évi¬ 
dence  :  oxygène  naissant,  acide  benzoïque, 
brôme,  agissent  pour  réaliser  1-a  police  délia 
fermentation  panaire,-  ‘  et  la  pâte  fermentée 
en  présence  de  -ces  antiseptiques  sans  lié 
fluence  notable  sur  les  levures,  se  présente 
dans  des  conditions  plus  avantageuses  que 
celles  dont  la  fermentation  a  été  réalisée 
sous  l’action  pénible  de  levures  en  conflit 
avec  une  multitude  d’autres  bactéries.  -■7, | 
En  effet,  les  -mesures  à  l'extensimètre  dé¬ 
montrent  que  l’addition  des  .améliorante 
aux  farines  ne  modifie  pas  les  propriétés 
du  pâton  tant  qu’il  n’est  pars-  mélangé  avec 
le  levain,  ou  là  levure,  et  que  -ce  n’est  qu’à 
partir  du  moment  où  levain,  ou  levure,;-: 
sont  introduits  dans  la  pâte  -que  des  diffé¬ 
rences' se  manifestent  au  profit'  des  pâtons 
provenant  de  farines  additionnées  d’amélio-, 
rants. 

De  plus,  on  constate  que  l'action  des  amé¬ 
liorants  est  surtout  marquée  lorsque  les  fêt 
mentations'  panaires  sont  obtenues,  non  pas; 
avec  des  levures  pures,  -mais  avec  de  vieux 
levains. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  ..résulte  qu’il 
est  indéniable  que  les  améliorants  à  base 
de  peroxyde  -de  benzoyle  et  surtout  .  ceux 
constitués  par  des  mélanges  de  bromate 
de  persulfate,  favorisent  les  intérêts-  du 
boulanger,  puisqu’ils  lui  .permettent  d)ac- 
■  croître  son  rendement  d’hydratation,  ainsi 
que  ses  bénéfices,  par  suite  de  l’nugrnenlla-. 
tion  du  volume  de .  ses  pains  de  fantaisie:  -  . 

En  outre  il  est  indiscutable,  également ... 
que  le  travail  de  la  pâte  est  rendu  plus  fa-jj 
cile  par  l’emploi  de  ces  améliorants,  à  la- 
faveur  desquels  est  '  partiellement  évitée  là'x 
période  d’affàlement  de  la  pâte  qui  appà- ' 
raît  au  cours  de  lia  panification. 

Mais,  un  boulanger  -connaissant  bien!  son 
métier,  on  peut  mêm-e  dire  son  ' art,  saura,  -.; 
avec  une  farine  nature,  fabriquer  un  très 
bon  Dain,  tandis  qu’un  ouvrier  médiocre,  ou’3 
négligent  n’y  parviendra  qu’en  introduisant  1 
des  améliorants  dans  sa  pâte.  . 

La  tolérance,  dans  l’emploi'  des  amélio-1,?1 
rants,  constitue  donc  une  prime  consenti® 
aux  ouvriers  médiocres  ou  paresseux,  -m 
dont  le  consommateur  fait  tous  les  frais, 
rmisdu’il  paie  un  excédent  d’eau,  au  ;  prix)-; 
du  pain  et  que  le  pain  qu’il  abhète  au  voila 
me  lui  est  vendu  trop  cher. 

(Voir  la 
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Au  lieu  de  fonder 
des  espoirs  sur  les 
centres  anti-cancé¬ 
reux  qui  surgissent 
un  peu  partout  en  France,  il  sérail 
plus  opportun  de  s’attaquer  au  problè¬ 
me  du  cancer  avec  méthode  et  sans  dis¬ 
persion  d’efforts. 

Des  centaines,  peut-être  des  milliers 
de  chercheurs,  s’efforcent  de  résoudre 
l’énigme  du  cancer,  mais  ils  travaillent 
tous  d’une  façon  isolée.  Cet  individua¬ 
lisme  est  néfaste,  la  preuve  en  est  que 
les  résultats  obtenus  sont  de  fort  peu 
d’importance.  Les  communications  suc¬ 
cèdent  aux  exposés,  c’est  comme  si  l’on 
tournait  dans  un  cercle,  la  solution  dé¬ 
cisive,  certaine,  irréfutable,  n’apparaît 
guère. 

Cette  attaque  en  ordre  dispersé 
nous  mènera  pas  à  la  victoire. 

Tous  ces  chercheurs,  toutes  ces  res¬ 
sources  émiettées  devraient  être  réunies 
et  vous  verriez  alors  le  travail  de  défri¬ 
chement  grandir  chaque  jour  jusqu’à 
l’heure  de  la  vérité  enfin  découverte. 
Tous  ceux  qui  s’attaquent  au  problème 
du  cancer  constitueraient,  s’ils  étaient 
réunis,  une  armée  de  compétences  sus¬ 
ceptible  de  résoudre  les  problèmes  les 
plus  ardus. 

Mais  prenez  chacun  de  ces  chercheurs 
en  particulier,  il  est  forcément  incom¬ 
plet.  Il  lui  manque  des  connaissances 
précises  dans  une  ou  plusieurs  bran¬ 
ches.  Cette  incompétence  sera  la  cause  de 
sa  marche  en  des  sentiers  où  il  s’égare¬ 
ra.  Si,  au  moment  opportun,  il  avait  pu 
au  contraire  bénéficier  des  conseils 
d’un  autre  chercheur,  il  n’eût  point 
connu  cette  défaillance,  il  n’eût  point 
perdu  son  temps,  il  eût  peut-être  tou¬ 
ché  le  but. 

Pour  parler  net,  si  l’on  veut  triom¬ 
pher  du  cancer .  qui  est,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  l’un  des  principaux  minotaures 
menaçant  l’Humanité,  il  faut  réunir 
dans  un  institut  toutes  les  catégories  de 
savants  qui  y  coordonneront  leurs  ef¬ 
forts  en  obéissant  à  des  directives  mûre¬ 
ment  établies.  Il  faut,  pour  employer 
un  mot  à  la  mode,  dont  la  privation 
n’empêchait  pas  d’ailleurs  nos  aînés  de 
se  comprendre,  standardiser  les  recher¬ 
ches  concernant  le  cancer. 

Ou  devrait  voir  dans  un  institut  sem¬ 
blable  non  seulement  des  bactériologis¬ 
tes,  mais  des  biologistes  de  tout  ordre 
et  en  plus  des  physiciens,  des  chimistes 
travaillant  avec  un  plan  d’ensemble 
dont  la  victoire  serait,  à  coup  sûr,  le 
couronnement.  Tant  que  chacun  tra¬ 
vaillera  dans  son  coin,  en  se  cachant 
soigneusement  comme  un  écolier  se  pro¬ 
tège  des  regards  indiscrets  avec  des  pi¬ 
les  de  dictionnaires,  l’énigme  du  can¬ 
cer  Conservera  son  secret  et  nous  reste¬ 
rons  impuissants  devant  les  atteintes 
toujours  plus  fréquentes  d’une  maladie 
qui  ne  pardonne  guère. 

Voici  de  quelle  façon  je  comprends 
la  lutte  qui  doit  être  menée  contre  le 
cancer  et  si  j’ai  voulu  aujourd’hui  pré¬ 
ciser  ma  pensée  c’est  parce  qu’on  aurait 
pu  croire,  à  la  suite  de  mon  dernier  ar¬ 
ticle  sur  l’inutilité  des  centres  anti¬ 
cancéreux,  qu’un  esprit  de  résignation 
me  faisait  préconiser  la  thérapeutique 
des  bras  croisés.  Or,  je  vous  assure  bien 
que  la  résignation  ne  fut  jamais  ma  re¬ 
ligion.  Je  ne  crois  qu’à  l’effort  créa¬ 
teur,  soutenu  et  clairvoyant. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Un  concours  pour  la  nomination  d’u 
clecin  spécialisé,  chargé  plus  spécialement 
du  dispensaire  antituberculeux  d’Annemàs- 
se  (Haute-Savoie)  aura  lieu  dans- le  courant 
de  décembre. 

Les  traitements,  avantages  et  indemnités, 
obligations,  services,  fonctions,  sont  ceux 
prévus  au  statut  type  des  médecins  spécia¬ 
lisés. 

Les  demandes  de  candidatures  doivent 
être  adressées  au  Comité  national  de  défen¬ 
se  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  St- 
Michel,  Paris  (VIe),  avant  le  10  décembre. 

ZOMINE 


Un  concours  pour  l’admission  à  deux  em¬ 
plois  de  médecin  adjoint  au  dispensaire  de 
salubrité  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  poli¬ 
ce  le  lundi  19  janvier  1931  et  se  continuera 
les  jours  suivants,  soit  à  la  préfecture  de 
police,  soit  dans  un  hôpital  gui  sera  dési¬ 
gné  ultérieurement. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  gui  désire¬ 
ront  prendre  part  à  ce  concours  se  feront 
inscrire  à  la  préfecture  (service  du  per¬ 
sonnel). 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
décembre  1930  à  midi. 


CIPROMAROL 

Un  Comité  s'organise  pour  élever  un  mo¬ 
nument  au  professeur  Orfila,  à  Mahon,  sa 
ville  natale.  L’Association  des  médecins 
dé  la  Seine,  étant  donnée  la  destination 
strictement  charitable  de  ses  ressources,  ne 
peut  en  distraire  la  -plus  minime  partie 
pour  cette  souscription. 

Mais  elle  croit  pouvoir  en  donner  avis  à 
tous  ses  membres,  afin  que  ceux  qui  vou¬ 
draient  témoigner  d’une  façon  effective  leur 
admiration  pour  le  fondateur  de  notre  As¬ 
sociation  puissent  prendre  part  à  la  sous¬ 
cription  ouverte. 

Les  souscriptions  pourront  être  envoyées 
à  M.  le  docteur  Genouville,  75,  rue  de  Lil¬ 
le,  à  Paris. 


META  TITANE 
META  VACCIN 


M.  Eastman  (de  Rochester)  a  fait  un  don 
de  25  millions  de  francs  pour  la  création 
ii  Paris  de  cliniques  dentaires  et  oto-rhino- 
laryngologiques  à  l’usage  des  enfants  des 
écoles. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
décider,  sur  la  proposition  de  M.  Besomby, 
de  donner  le  nom  du  très  regretté  profes¬ 
seur  Jean  Sicard  à  une  rue  de  Paris. 

M.  le  docteur  Julien  Ragnier,  inspecteur 
des  services  administratifs,  est  désigné  en 
qualité  de  conseiller  technique  pour  la  psy¬ 
chiatrie  au  ministère  de  la  "santé  publique. 

TlUniUTf  i  I  â  MTD  TOUT  POUR  LA  SANTÉ 

\  LA  HLK  SURVEHLAMGE  MÉDICALE 


M  le  Prof.  Roger 
qui  vient  d’effectuer  en  Colombie  un  voyage 
d’études  et  de  pr  pagande  et  qui  a  bien  voulu 
nous  faire  onn-  îlre  ses  impressions  de  voyage. 
Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro 
"interview  d  ■  M.  le  Prof.  Roger. 


Un  poste  d’interne  est  actuellement  vacant 
au  préventorium  le  «  Nid  Marin  »,  à  Hen- 
daye.  Le  ou  la  titulaire  serait  logé  et  nour- 
et  recevrait  une  indemnité  mensuelle  de 
000  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res  s’adresser  au  '  directeur  ide  l’établisse¬ 
ment. 


Société  amicale  des  médecins  alsaciens 

(9,  rue  d'Astorg,  Paris,  VIII'); 

•  I.a  prochaine  réunion  de  cette  Société  au¬ 
ra  lieu  le  samedi  13  décembre,  à  19  heures, 
au  Cercle  Volney,  16,  rue  des  Capucines, 
sous  la  présidence  de  M.  le  sous-secrétai¬ 
re.  d’Etat  Oberkirch  et  de  M.  le  professeur 
Froelich  (de  Nancy).  Elle  sera  suivie  d’un 
diner  et  d’une  soirée  musicale.  Les  dames 
et  les  confrères  d’origine  alsacienne  de  pas¬ 
sage  à  Paris  y  sont  cordialement  Invités. 


Notice  :  Ecr.  V1LL  ANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spés’al  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
b  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

Par  décret  en  date  du  22  novembre  "1930, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts,  le  ti¬ 
tre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré, 
à  compter  du  1er  novembre  1930,  à  M.  La- 
vier,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  Je  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lil¬ 
le. 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Roure. 
(Henri),  médecin  directeur  des  dispensai¬ 
res  d’hygiène  sociale  de  l’Hérault,  décédé 
victime  de  son  dévouement. 

ZOMINE 


Par  décret  en  date  du  22  novembre  1930, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts,  M.  De- 
launay  (Henri),  agrégé,  professeur  sans 
chaire  près  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé,  à  compter  du  1er  no¬ 
vembre  1930,  professeur  de  chimie  biologi¬ 
que  et  médicale  à  ladite  Faculté  (fondation 
d’université)  (chaire  vacante  :  M.  Denigès, 
dernier  titulaire). 

M.  Laignel-Lavnstine  commencera  «on 
cours  de  psychiatrie  médico-légale  élémen¬ 
taire,  à  la  Faculté-  de  Droit,  le  lundi  15 
décembre,  à  11  heures,  et  le  continuera  tous 
les  lundis  à  la  même  heure. 


M.  Roger,  ancien  professeur  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé  professeur  honoraire. 


LENIFORME 

Delaunay  .(Henri),  agrégé,  professeur 
sans  chaire  près  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé,  à  compter  du  1er  no¬ 
vembre  1930,  professeur  de  chimie  biologi¬ 
que  et  médicale  à  ladite  faculté  (fondation 
d’Université)  (chaire  vacante  :  M.  Denigès, 
dernier  titulaire). 

HÉLIOTHÉRAPIE  gm^a.  «''SrASif 

Médecin-Directeur,  D'  BKODY. 


V.  E.  M.  A.  des  médecins  de  Marseille 


...  Médical-Auto-Club  de  Marseille  qui 
groupe  plus  de  400  médecins,  qui  est  prési¬ 
dé  par  le  docteur  Ferran  et  qui  a  provoqué 
la  naissance  d’associations  similaires  à  Pa- 
Lille  et  Bordeaux,  organise  depuis  trois 
.  des  voyages  d’études  médicales  en  au¬ 
tos  particulières  (V.  E.  M.  A.),  aux  stations 
thermales  et  climatiques  françaises.  Ces 
■oyages  sont  dirigés  par  le  docteur  Perche¬ 
ron  qui  s’occupe  activement,  depuis  vingt 
ans,  de  thermo-climatisme. 

Cette  année,  le  3"  V.  E.  M.  A.  a  eu  lieu 
dans  les  Alpes  de  Savoie  et  du  Dauphiné. 
U  réunissait  quatorze  voitures  et  quarante- 
cinq  participants.  Le  groupe  a  visité  suc¬ 
cessivement  :  Villards-dc-Lans,  Uriage,  La 
Bauche ,  Les  Petites-Roches,  Allevard,  Chât¬ 
ies,  Aix-les-Bains,  la  Laiterie  Modèle  de  Ru- 
milly,  Annecy,  Brides,  Pralognan,  Salins- 
Mouti'ers,  La  Léchère,  Combloux,  St-Gervais, 
Chamonix,  les'  grands  sana  de  Passy-Praz, 
Coûtant,  Thonon  et  Evian  où  se  fit  la  dis¬ 
location. 

Partout,  la  caravane  à  été  accueillie  avec 
une  grande  cordialité  par  les  divers  orga¬ 
nismes  des  stations  thermales  et  climati¬ 
ques. 

C’est  ainsi  que  les  médecins  marseillais 
apprennent  chaque  année  sur  place  la  cré- 
nologie  française. 

Nous  croyons  savoir  que  le  4e  V.  E.  M.  A. 
aura  lieu  en  septembre  1931  dans  les  gran¬ 
ds  stations  cTh  Centre. 
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L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M  le  Direc- 
_nr  de  l’Etablissement  de  Fontaine  uonneleau 
’Oisei.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs 


nn  * 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Naissance 

—  Le  docteur  et  Mme  Robert  Wahl  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
"ils  Philippe-Frédéric. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle 
France  Calot,  fille  du  docteur  Calot,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild,  et  de 
l’institut  orthopédique  de  Berck,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Bac- 
queville,  avec  M.  Jean  Aris,  inspecteur  des 
services  financiers  au  gouvernement  géné¬ 
ral  de  l’Algérie,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  fils  du  docteur  Aris,  de  Pau,  et 
de  Mme,  née  Avérous. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  Pier¬ 
re  Huré,  élève  à  l’Ecole  polytechnique,  fils 
du  général  de  division  commandant  la  ré¬ 
gion  de  Marrakech,  et  de  Mme  Huré,  avec 
Mlle  Jacqueline  Huré,  fille  du  docteur  et  de 
Mme  Huré,  d’Abbeville. 

—  On  annonce  les  fiançailles  rie  Mlle  An- 
ny  Pichon,  fille  de  M.  Adolphe  Pichon, 
maître  des  requêtes  honoraire  au  Conseil 
d’Etat,  et  de  Mme  Adolphe  Pichon,  avec  M. 
Jean  Bernard,  interne  des  hôpitaux,  fils  de. 
M.  Paul  Bernard,  directeur  de  la  Société  de 
Pontgibaud,  et  de  Mme  Paul  Bernard,  dé¬ 
cédée. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Marie  Perret,  fille  du  docteur  Gaston  Per¬ 
ret,  de  Bhdache,  décédé,  et  de  Mme,  née 
Aphalo,  avec  M.  Jean  Poyet,  fils  de  M.  Geor¬ 
ges  Poyet,  trésorier-payeur  général  hono¬ 
raire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme,  née  Filou. 

Mariages 

I  Cette  semaine  a  été  célébré,  en  l’église 
St-François-Xavier,  le  mariage  de  Mlle  Mar¬ 
guerite  Pottier,  fille  de  M.  Armand  Pottier, 
directeur  de  l’Union  Incendie  .et  Accidents, 
et.de  Mme,  née  Chalamel,  avec  le  docteur 
Pierre  Lyonnet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fils  de  M.  Henri  Lyonnet,  dé¬ 
cédé,  et  de  Mme,  née  Redon. 

—  Mardi  2  décembre,  à  midi,  en  l’église 
StiLouis  des  Invalides,  a  clé  célébré  Je  ma¬ 
riage  de  Mile  Yvette  Andréa,  fille  du  géné¬ 
ral  commandant  la  place  de  Paris  et  belle- 
fille  de  Mme  Andréa,  née  Baffrey,  avec  M. 

Jean  d’Olden  Barneveld,  fils  du  docteur  et 
de  Mme  d’Olden  Barneveld. 

Les  témoins  étaient  : 

Pour  la  mariée,  le  général  Gouraud,  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  de  la  guerre  et 
gouverneur  militaire  de  Paris. 

Pour  le  marié,  le  docteur  Fressinger,  mem-, 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Le  mariage  de  Mlle  Christiane  Legen¬ 
dre  avec  le  lieutenant  André  Dufourt  a  été 
célébré  le  mercredi  3  décembre  en  l’Eglise 
Saint-Louis  des  Invalides,  à  midi. 

—  Le  mariage  de  Mlle  Suzanne  Dupont 
avec  M.  Jean  Baratoux,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  a  été  célébré  le.  3  décembre,  en  l’égli-  I 
se  iNotre-Dame-des-Champs,  à  midi. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Mar¬ 
guerite  Bocquillon  Duchâteau,  fille  de  M. 
Bocquillon-Duchâteau,  ancien  industriel,  et 
de  Mme,  décédée,  avec  M.  Robert  Larden- 
nois,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du 
docteur  Henry  Lardennois,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Reims,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Mme,  née  Bourgeois  Schneider. 

Nécrologie 

On  annonce  la  mort  du  docteur  J.  Ruland, 
survenue  à  Vaals,  le  28  novembre. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Edmond  Blum, 

12,_  rue  Valentin-Haüy,  décédé  subitement 
ont  eu-  lieu  dans  l’intimité.  De  la  part  de 
Mme  Edmond  Blum,  du  docteur  et  Mme 
Jean  Blum  et  leur  fille  Micheline. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Rocco 
•iantoliquido,  conseiller  de  la  Ligue  des 
sociétés  de  la  Croix-Rouge,  décédé  à  Milan. 
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L’ Informateur  Médical  n 'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  n'liciiiï. 


TRIDIGESTINE  DAIL0Z 


GRANULEE 


Une  enquête  de  1’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  » 


Vous  avez  la  parole  pour  répondre  ici-même  à  cette  question  : 

QUEL  FUT,  DEPUIS  TRENTE  ANS,  LE  MÉDECIN  DONT  LES 
DÉCOUVERTES  OU  LES  DOCTRINES  ONT  IMPRIMÉ  A  LA 
MÉDECINE,  L’ORIENTATION  LA  PLUS  DURABLE  ET  LA 
PLUS  FÉCONDE. 


Mon  Cher  Confrère, 

Quel  fut,  demandez-vous,  depuis  30  ans,  le 
médecin  dont  les  découvertes  ou  les  doctri¬ 
nes...  etc.  ? 

Il  est  permis  à  un  chirurgien  de  prendre 
part  à  cette  enquête,  car,  avec  la  collabora¬ 
tion  médico-chirurgicale  qui  est  devenue  no¬ 
tre  règle,  nous  sommes  assez  bons  juges  4e 
la  portée  d’une  œuvre  médicale. 

C’est  le  nom  de  Widal  qui  s’est  d’abord 
imposé  à  ma  pensée  ;  ses  recherches  sur 
l’azotémie,  surtout,  nous  ont  été  d’une  'tel¬ 
le  valeur  directrice  !  Que  demies  humaines 
a  préservées  le  dosage  préopératoire  de  l’u¬ 
rée  sanguine. 

Et  cependant  un  autre  cerveau  puissamment 
initiateur  a  probablement  exercé  sur  la  pen¬ 
sée  médicale  contemporaine  une  impulsion.! 
plus  novatrice,  à  retentissement  prolongé  ! 
c’est  Charles  Richet,  à  l’intelligence  si  cu¬ 
rieusement  créatrice,  aux  inspirations  si 
variées,  promoteur  de  la  sérothérapie  et  qni, 
par  sa  découverte  de  l’anaphylaxie,  la  plus 
surprenante  conception  qui  depuis  trente 
ans  se  soit  produite,  nous  a  expliqué  tant  de 
faits  obscurs  et  ouvert,  en  pathologie,  des 
perspectives  chaque  jour  étendues... 

Et  puis,  d’autres  noms  se  présentent-  qui 
méritent  une  citation  d’honneur  :  Babinski, 
Déjerine,  Sicard,  Achard,  qui  nous  ont  fait 
penser  et  agir. 

Alors  .?  Alors  cela  devient  un  scrutin  de 
liste  et  cela  ne  rosie  plus  un  suffrage  indivi¬ 
duel. 

Votre  cordialement  dévoué. 


M.  le  Professeur  Forgue 


Professeur  FORGUE. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de 


de  bureau  municipal  d'hygiène 


directeur 


Avis  de  vacance  de  deux  emplois  d’agrégé 
des  facultés  de  médecine 


AFFECTIONS  des  VOIES  RESPIRATOIRES -TOUX-  BRONCHITES  - 

TUBERCULOSE- 


OL  BOUTY 

nethylsrsi  de  Gafacol 


0,05  ■centigrammes 
de  GAÏARSOL 

24  heures 


LABORATOIRES  BOUTY,  3  Rue  de  Du nKè '"que  .paris 


'  LACTOBACILLINE I 

Affections 
Gastro-Intestinales 


Laboratoires  DflRRKSSE 

7,  9,  11,  13,  Rue  Saint-Maurice 
NANTERRE  (Seine) 

R.  C.  Seine  n-  140-162 


Voir  page  12  les  primes  offertes  aux  Abonnés  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 


La  vacance  de  directeur  du  -bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  .pour 
Vitry^sur-Seine.. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  16.000  fr. 
par  an,  plus'  2.000  francs  pour  l’inspection 
des  écoles. 

Interdiction  de  clientèle  privée. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  .publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques.  —  6°  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs, 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  jus¬ 
tifications  ou  références. 


Les  emplois  d’agrégé  de  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’universi¬ 
té  de  Bordeaux  ci-déssous  désignés  sont 
déclarés  vacants  : 

Obstétrique  :  1. 

Physiologie  :  1. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  pré¬ 
sente  insertion  au  Journal  Officiel  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 


Abonnez-vous  à  «  L’Informateur  Médical  ' 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 

La  Meilleure  eau  fjWTjffS  (Tfl 
PURGATIVE  Française  IT 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BBEUL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


La  fièvre  ondulante  deviendra-t-elle,  comme  1  a 
prédit  ML  le  Prof.  Nicolle,  la  maladie  de  l’avenir  ? 

La  communication  que  viennent  défaire  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  MM.  Ledoux,  Directeur  de  l’École  de  Besançon  et  Baufle, 
Professeur  à  la  même  école,  sur  la  fièvre  ondulante  d’origine 
bovine,  font  redouter  l’exactitude  de  cette  thèse. 


M.  le  Prof.  Nicole. 

DIRECTEUR  DE!  t/ INSTITUT  PASTEUR  DE  TUNIS 


Les  cas  de  fièvre  ondulante  humaine,  d’o¬ 
rigine  bovine,  d’abord  observés  en  Rhodésie, 
aux  Etats-Unis,  dans  l’Italie  du  Nord,  décla- 
.  rent  MM.  Ledoux  et  Baufle,  sont  signalés, 
depuis  1928,  dans  la  plupart  des  pays  et, 
chaque  jour,  leur  nombre  s’accroît.  'Dans  les 
[  régions  où  la  mélitacoceie  était  inconnue, 
où  les  chèvres  ou  les  brebis  sont  extrême¬ 
ment  rares,  qui  sont  situées  notablement  au 
nord  du  45°  parallèle  qu’on  considérait  jadis 
comme  la  limite  géographique  de  la  fièvre 
ondulante  caprine,  dans  des  régions,  par 
contre,  où  l’avortement  épizootique  des  bo¬ 
vidés  est  extrêmement  répandu,  la  fièvre  on¬ 
dulante  est  de  plus  en  plus:  fréquemment 
. ohservée. 

Si  l’on  recherche,  d’une  façon,  délibérée, 
l’existence  de  cette  affection  par  l'hémocul- 
|  ture,  l’intradermo-réaction  à  la  mélitine,  ou, 


comme  Madsen  l’a  fait  systématiquement; 
sur  tous  les  sérums:  adressés  à  son  labora¬ 
toire,  par  la.  séro-agglutination,  on  dépiste: 
des  foyers  endémiques  de  fièvre  ondulante, 
et  la  clinique  est  d’accord  avec  les  épreuves 
biologiques. 

Le  caractère  nosologique  de-  longues  py¬ 
rexies  est  alors  exactement  précisé  :  il 
s'agit  de  fièvre  ondulante  se  manifestant 
aivec  les  symptômes  de  la  mélitococcie  médi¬ 
terranéenne. 

Un  grand  nombre:  d’auteurs  incriminent,  à 
l’origine  de  ces  cas  de  fièvre  ondulante,  le; 
bacille  de  Bang,  le  Brucella  abortus. 

D’autres  auteurs,  comme  Ch.  Nicolle,  Et. 
Burnet  et  Et  Conseil,  comme  Bastaï,  Giugni, 
Vercellana  en  Italie,  estiment  que  le  pouvoir 
pathogène  du  hacille  de  Bang  pour  l’hom- 
:  me  est  douteux. 

Miss  Evans  ayant  démontré  que  l’inocula¬ 
tion  à  la  vache  du.  Brucella  melitensis  la 
faisait  avorter,  Burnet  écrivait  récemment 
que  «  tant  qu’on  n’aura  pas  prouvé  que  les 
espèces-  bovine  et  porcine  m'hébergent  lac- 
mais  le  melitensis  on  n’aura  pas  le  droit  de 
parler  de  fièvre  ondulante  causée  par  le  B. 
abortus,  mais  seulement  de  fièvre  ondulante 
de  provenance,  bovine  ». 

Sans  prendre  parti  dans  le  débat  qui  op¬ 
pose  les  uriieistes,  c’est-à-dire  ceux,  qui'  esti¬ 
ment  que  les  deux  microbes  «  sosies  »  ou 
«  menechmes  »  sont  de  même  nature,  qu’ils 
sont  indlfférenciables  à.  tous  point  de  vue, 
qu’ils  sont  l’un  et  l’autre  pathogènes  pour 
l’homme,  -et  les  dualistes  qui,  tout  en-  re¬ 
connaissant  la  similitude  morphologique, 
culturale,  biologique  des  doux  germas, 
croient  pouvoir  les  distinguer  par  leur  pou¬ 
voir  pathogène  pour  l’homme,  le  melitensis 
étant  nocif,  Vaborlus  inoffensif,  on  doit  cons¬ 
tater  que  la  fièvre  ondulante  d’origine  bo¬ 
vine  s'étend  d’une  façon  inquiétante  et 
qu’elle  constitue  une  menace  très  sérieuse 
justifiant  la  prophétie  de  Nicolle  qui  entrer 
voyait  que  la  fièvre  ondulante  deviendrait 
«  la  maladie  de  l’avenir  ». 

I  Voir  la  suite  page  SJ. 


Traitement  de  la  Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bismuth  radifère 

Laboratoire  G.  FERME,  55,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS-10. 


aIIIÜM 
coim 


Alcoolature  : 

X  à  XV  gouttes  à  chaque  repas 
Pilules  :  1  à.  2  à  chaque  repas 

Icoirre,  6  Bd  wr-6 


m 


lei»® 


Chlorure 

w  de  calcium  pup  et  stable  | 
10  gouttes 

à  fSO  goût 

|  Recalcifiant,  Hémostatique  I 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 


ÉLIXIR  d<  VIRGINIE 

NYRDAHL 

Remède  Classique  contre . 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  ‘Hémorragies )■. 

Varicocèles,  pose  : 

Hémorroïdes, 

Phlébites.  C. 


ÉCHANTILLON  : 

Produits  NYRDAHL 

ue  de  La  Rochefoucauld 
PARIS 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOSE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


SANTAL 

MONAL 

au  BLEU  de  MÉTHYLÈNE 


2  lYtértinallnn  PhutnMPîtniniiP.  & 


r  médication  PMtiëmue 

I6RASSVL 


à  base  de  chaton  de  saule  frais 

Principales  Indications 


Posologie 

:s  à  café  3  fois  par  jour  t 


Ç  ex.  ...  ‘yvuusz.  , 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


K  AVENUE  JEAN-JAURÈS 


JOINVILLE-LE-PC 


1  La  médecine  il  y  a  50  ans  f 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’année 
1830,  Pénard  lut  à  l’Académie  de  médecine 
un  travail  intitulé  :  «  De  la  mesure  du  dis¬ 
cernement  en  matière  criminelle  »  et  dans 
lequel  il  précise  le  rôle  du  médecin  expert 
en  face  de  la  question  de  responsabilité. 
Trouvant  que  «  la  médecine  légale  nous 
donne  aujourd’hui  trop  de  fous  et  pas  as¬ 
sez  de  criminels  »,  l’auteur  s’exprimait  en 
ces  termes  : 

Nulle  mission  n’est  plus  délicate,  plus 
scabreuse  et  n’engage  autant  la  responsabi¬ 
lité  de  l’expert  que  celle  de  décider  si  un 
inculpé,  quels  que  soient  les  actes  à  sa 
charge,  est  où  non  en  jouissance  de  sa  rai¬ 
son  ;  s’il  a  eu  la  faculté  et  la  disposition  du 
discernement  intellectuel  ;  si,  flagrante  de- 
licto,  il  agissait  en  criminel,  en  rebelle  à  la 
société  et  ses  lois,  ou  si,  comme  le  chien 
enragé  qui  l’ignore,  il  a  lancé  un  -coup  de 
croc  mortel  peut-être,  mais  inconscient,  dé¬ 
favorable  dans  ses-  conséquences,  non  in- 
criminable  dans  ses  intentions. 

Si  le  prétendu  coupable  est  un  fou  avéré, 
il  faut  en  avoir  pitié,  mais  ce  n’est  pas  as¬ 
sez  ;  comme  médecin,  nous  avons  plus  à 
faire,  notre  imprescriptible  devoir  sera  de 
le  secourir,  de  le  protéger,  car  c’est  un  ma¬ 
lade  ;  or,  pour  servir,  pour  défendre  nos 
malades,  nous  irons  jusqu’au  sacrifice  de 
nous-même,  et  ce  ne  sera  pas  alors  trop  de 
toute  notre  science,  de  nos  convictions  ré¬ 
fléchies,  des  ardeurs  de  notre  conscience 
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f;  HOFFMANN-LA  ROCHE&C'I 
21,  place  des  Vosges  .  RA  F?  I S 


et  de  notre  probité,  pour  faire  plier  la  loi 
devant  la  maladie. 

Mais  si  dans  l’inculpé  nous  n©  recon¬ 
naissons  pas  un  vrai  fou,  s’il  s’agit  d’un  si¬ 
mulateur,  d’un  faux  malade,  pas  de  perni¬ 
cieuse1  indulgence  ;  démasquons-le  hardi¬ 
ment,  complètement,  au  nom  de  la  société, 
qui  nous  a  confié  ses  pleins  ^pouvoirs. 

Passions  de  tout  genre,  ivrognerie,  colè¬ 
re,  vengeance,  avec  les  impulsions  violen-: 
tes,  spontanées,  qui  les  caractérisent,  créent 
à  l’intelligence  humaine'  des  situations  anor¬ 
males  ;  mais  le  raptus  passionnel,  les  mou¬ 
vements  impulsifs,  surtout  soi-disant.  tels, 
les  entraînements  prétendus  irrésistibles 
auxquels  le  pacte  social  impose  la  résistan¬ 
ce  obligatoire  de  la  volonté  ne  sauraient 
devenir  pour  nous  excuses  acceptables  ou 
prétextes  suffisants.  Le  seul  objectif  de  l’ex¬ 
pert,  c’est  la  vérité. 


HOPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS 

(66,  rue  des  Plantes) 


_ -  pour  huit  places  d’internes  titu¬ 

laires  et  huit  places  d’internes  provisoires  sera 
ouvert  le  lundi  22  décembre,  à  l’hôpital  Bon-Se¬ 
cours,  66,  rue  des  Plantes. 

Les  étudiantes  en  médecine  sont  admises  à  ce 
concours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  ton¬ 
tes  deux  théoriques  : 

TJne  épreuve  écrite  comprenant  trois  questions 
(anatomie  avec  ou  sans  physiologie,  patholo¬ 
gie  interne  et  pathologie  externe),  45  points,  ’jj 

Une  épreuve  orale  comprenant  deux  ques¬ 
tions  (pathologie  externe  et  pathologie  inter¬ 
ne),  20  points. 

Les  internes  en  fonction  prennent  à  l’hôpital 
le  petit  déjeuner  et  le  repas  de  midi  ;  l’interne 
de  garde  seul  y  couche  et  y  prend  le  repas  du 

Us  reçoivent  un  traitement  annuel  de  :  5.600 
francs  la  première  année  ;  5.900  francs  la  deuxiè¬ 
me  et  6.200  francs  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d'ins¬ 
cription,  s’adresser  à  M.  l’administrateur  délé¬ 
gué,  66,  rue  des  Plantes,  le  mardi  et.  le  vendre- 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


PEPS0DIA 


PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IV 11/' V\ï?  Antiseptique  gynécologique, 
lAUu  I  llli  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  c' 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


ALLOCHRYSIIXE  LllIERE 


Absorption  facile  et 
Tolérance  parfaite,  i 


e  réaction  locale  ni  gé- 


magnésienne. 
Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles 
iés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC. 


PILULES  Dll  Dr  DElîOrZV";: 

Insuffisance  hépatique.  Affections  hépatiques. 

4  à  6  pilules  (le  0  gr.  30  d’extrait  biliaire  par  jour. 

OTROSODII\E«mi-i..s,„,» 

Affections  gastriques.  Vomissements  des  nourrisson 
Viscosité  du  sang  (Phlébi  es,  Pneumonies...) 

8  comprimés  de  0  gr.  25,  deux  ou  trois  fo:s  par 

Laboratoires  LONGUET,  14,  rue  Sedalne,  I 


Ait  Art  i  ■  ODERSANT.  Tuberculose,  conva'-ii 

OPOCALCHIM 

Cachets  (Adultes  :  3  par  jour).  Comprimés  (Adultes  l 
par  jour).  Granulé  (Adultes  3  cnill.  a  dessert.  Enfant! 
jusqu’à  lOaus  :  3 cuill.  à  café.  Enfants  jusqu'à  5  ans  :  2  cuill 
a  café).  Poudre  spéciale  pour  enfants. 

0POCALCI11H  IRRADIE 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

OPOCALCIll  ARSENIE  3  cachets  par  jour  T* 
OPOCALCIliM  G  AIAC0LÊ  3  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


_  _  _  _  _  _  _  cachets  forme  cœur.  )| 

2  à  4  oachete  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IV)- 
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LE  TRAITEMENT  CHIMIQUE  DES  FARINES 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


'  Les  partisans  des  poudres  ont  prétendu 
que  l’emploi  de  celles-ci  permettait,  .dans 
les  mélanges  de  grains  destinés  à  la  panifi¬ 
cation,  de  réduire  la  proportion  des  blés 
exotiques,  au  profit  de  celles  des  blés  indi¬ 
gènes. 

Des  nombreuses  mesures  que  nous  avons 
pratiquées  à  l’aide  de  l’extensimètre,  et  des 
essais  de  panification  qui  en  ont  corroboré 
les  conclusions,  il  se  dégage,  comme  hous 
venons  dé  le  dire,  qu’en  utilisant  une  farine 
.  moyenne,  un  boulanger  habile  fera  un 
très  bon  pain,'  tandis  qu’un  autre  boulan¬ 
ger,  négligent  ou  ignorant,  n’en  fera  qu’un 
mauvais.  L’ouvrier  malhabile  pourra  amé¬ 
liorer  son  pain,  soit  en  remplaçant  sa  farine 
par  une  autre,  de  qualité  supérieure,  plus 
riche  que  la  première  en  produits  exoti¬ 
ques,  soit  en  faisant  usage  d’ améliorants. 
Autrement  dit,  la  rançon  de  l’incapacité  d’un 
boulanger  se  traduira,  soit  par  l'acquisition 
d'améliorants,  soit  par  celle  d’un  supplé¬ 
ment  de  blés  exotiques. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  il  faut  donc 
conclure  que  le  consommateur  ne  •  recueil¬ 
lera  aucun  avantage  de  l’emploi  des  amé¬ 
liorants,  lesquels  sont  utiles,  .mais  non  in¬ 
dispensables  aux  boulangers  habiles. 

Cette  constatation  n’est  pas  à  l’avantage 
des  •  poudres.  Mais  nous  allons  voir  que 
d’autres  raisons  viennent  renforcer  l’argu¬ 
mentation  opposable  à  leur  utilisation. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  on  n’est  pas 
fixé  sur  les  effets  de  l’administration  conti¬ 
nue,  durant  des  années,  de  produits  tels 
que  le  peroxyde  de  benzoyle,  le  bromate  de 
potassium,  le  persulfate  d’ammoniaque.  Il 
est  certain  que  les  doses  auxquelles  ces 
substances  interviennent  dans  les  farines 
sont  faibles,  dans  le  cas  de  mélanges  bien 
dosés  et  bien  homogénéisés.  Mais  chacun 
sait  combien  il  est  difficile  de  réaliser  le 
mélange  intime  des  poudres.  Des  essais 
pratiqués  par  nous,  au  laboratoire,  en  .sou¬ 
mettant  à  l’agitation,  durant  plusieurs  heu¬ 
res,,  des  mélanges  de  farine  ou  d’amélio- 
rants  utilisés  aux  doses  recommandées,  il 
résulte  qu’après-  ce  temps  l’homogénéisation 
du  mélange  est  encore  très  imparfaite. 

De  plus,  si  l’addition  des  améliorants  en 
poudre  n’était  pratiquée  que  dans  les  mou¬ 
lins,  suivant  un  dosage  contrôlé,-  on  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  admettre  qu’aux  doses 
indiquées  plus  haut,  les  améliorants  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  courir  au  consommateur  des 
dangers  bien  sérieux.  Mais  il  ne  faut  pas 
iou'blier  que  lesdits  améliorants  sont  ven¬ 
dus,  non  seulement  aux  minotiers,  mais 
aussi  aux  boulangers,  lesquels  ignorant 
tout  du  mode  d’action  des  poudres,  se  fi¬ 
gurent  que  celles-ci  agiront  d'autant  mieux 
qu’ellas  seront  employées  en  plus  grande 
abondance.  En  sorte  que,  une  farine  déjà 
traitée  au  moulin,  le  sera  à  nouveau,  et 
dans  des  proportions  inconnues  par  le  bou¬ 
langer,  lequel  ne  disposant  pas  du  maté¬ 
riel  nécessaire  réalisera  un  mélange  des 
pliés  Shétérogènes.  .Dans  '  icés  conditions  le 
consommateur  qui  absorbera  le  pain  prove¬ 
nant  d’une  portion  du  pâton  riche  en  amé¬ 
liorants,  pourra  ingérer  des  quantités  assez 
importantes  de  ces  dernières,  quantités  d’un 
ordre  de  grandeur  tel,  qu’elles  seraient  de' 
nature  à  provoquer,  dans  son  organisme, 
des  .  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Eh  conséquence,  si  l’addition  des  poudres 
était  tolérée,  elle  ne  devrait  l’être  que  dans 
les  moulins. 

Au  surplus,  comme  c’est  la  totalité  de  la 
farine,  et  non  -certaines  portions  seulement 
qui  sont  traitées  par  les  oxydants  amélio¬ 
rants  en  poudre,  il  est  à  craindre  que  ceux- 
ci,  en  agissant  sur  les  vitamines  de  la  fari¬ 
ne,  ne  les  détruisent  plus  ou  moins  com¬ 
plètement. 

Mais  il  y  .a  -plus,  les  améliorants  tels  que 
le  peroxyde  de  benzoyle,  et  le  mélange  bro- 
maffr  de  potassium  et  persulfate  d’ammonia¬ 
que,  sont  des  explosifs  dont  l’emploi  n’est 
pas  souhaitable  dans  les  locaux  où  des  pous¬ 
sières  folles  de  farine  sont  en  suspension 


dans  l’atmosphère.  Chauffé  vers  103°  le 
peroxyde  de  benzoyle  commence  par  fon¬ 
dre,  -puis  explose.  -Quand  au  mélange  de 
bromate  de  potassium  et  pe/sulfate  d’am¬ 
moniaque,  déjà  à  froid,  il  subit  un  début  de 
décomposition,  avec  mise  en  liberté  de  bro¬ 
me  décelable  par  la  teinte  de  ses  vapeurs, 
à  son  odeur  et  à  son  action  sur  le  papier 
à -la  fluorescéine.  Cette  décomposition  s’ac¬ 
centue  lorsqu’on  mouille  le  mélange  avec  un 
peu  d’eau. 

Mais  si,  ayant  placé  quelques  décigram- 
mes  du  mélange  sec  dans  un  tube  à  essai, 
on  -chauffe  celui-ci  dans  un  bain  de  -mercu¬ 
re  dont  on  élève  progressivement  la  tem¬ 
pérature,  on  constate,  qu’à  une  température 
un  peu  variable  suivant  les  ’ -conditions  opé¬ 
ratoires,  mais  qui  se  situe  aux  environs  de 
78°,  une  violente  déflagration  se  produit  et 
que  le  tube  vole  en  éclats. 

Le  choc  provoque  le  même  résultat.  Sou¬ 
mis  à  l’épreuve  d’un  mouton,  du  poids  de 
10  kilogrammes,  tombant  d’une  hauteur  de 
2  m.  90,  le  mélange  de  1  pa-rtie  de  bromate 
de  K  et  de  1  partie  de  persulfate  de  Am 
fournit  pour  100  essais,  50  détonations  fran¬ 
ches  .et  50  détonations  incomplètes.  Cette 
sensibilité  classe  le  mélange  entre  les  deux 
ex-plosifs  :  dinitrotoluène  ’-’us  sensible)  et 
dinitronaphtaline  (moins  sensible). 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  la  re¬ 
cherche  et  la  caractérisation  des  éléments 
de  poudres  améliorantes  sont  faciles  à  réa¬ 
liser,.  grâce  à  leurs  propriétés ,  oxydantes 
que  l’on  met  en  évidence  à  l’aide  de  divers 
réactifs  et, .  en  particulier,  par  le  moyen  de 
la  -solution  d’iodure  de  potassium  dont  on 
arrose  un  petit  tas  de  farine,  'la  solution  co¬ 
lore  en  brun,  -ou  en  bleu  foncé,  les  points 
où  sont  localisés  les  grains  oxydants.  Dans 
les  farines  vieillies,  et  souvent  même  dans 
le  pain  fabriqué  avec  les  farines  traitées, 
on  retrouve  encore  des  traces  de  bromate. 
Le  peroxyde  de  benzoyle,  lui,  est  -plus  fra¬ 
gile  et  se  .décompose  plus,  rapidement,  mais 
l’un  de  ses  produits  de  décomposition,  l’a¬ 
cide  benzoïque,  demeure  inaltéré  et  sa  pré¬ 
sence,  dans  .une  farine  ou  dans  un  pain, 
peut  être  .'considérée  comme  une  preuve  de 
l’existence  antérieure  de  peroxyde  qui  lui 
aurait  été  mélangé) 

Comme  conclusion,  l’emploi  des  poudres 
améliorantes,,  mélangées  aux  farines,  n’of¬ 
frant  pas  d’avantages  pour  le  consomma¬ 
teur,  l’exposânt  à  être  trompé  sur  le  poids 
de  matière  nutritive  qu’il  achète,  présen¬ 
tant  des  inconvénients  au  point  de  vue  du 
stockage  dans  les  moulins  et  les  fourrures, 
l’utilisation  de  ces  poudres,  surtout  en  bou¬ 
langerie,  n’est  pas  souhaitable  et  il  y  aurait 
intérêt  à  leur  substituer  d’autres  produits 
dépourvus  des  inconvénients  que  -présen¬ 
tent  ceux  actuellement  en  usage. 

La  facilité)  avec  laquelle  la  présence  de 
ces  poudres  améliorantes  peut  être  décelée 
permettrait,  ;sans,  difficulté,  d’assurer  l’exé¬ 
cution  des  mesures  de  répression  qui  pour¬ 
ront  être  prises  à  leur  sujet. 


SERVICE  UE  SANTÉ 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  18  no¬ 
vembre  1930,  le  médecin  capitaine  Blanc,  du 
Corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  a  été  nom¬ 
mé  professeur .  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé. 


NOUVELLE  S BRÈVES 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  novembre  1930,  à  M. 
Lavier,  agrégé  près  la  -Faculté  jnixte  )dë 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lille. 

A  Lyon,  le  concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  (professeur  Pa- 
vi-ot)  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M. 
le  docteur  Marcel  Levrat. 


Hormone  dilatatrice  des  Artères: 

ACrtOllNt 

Chlor.d'Acétylcholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

BoUes  de  6 ampoules 
dosées  à  2  .5.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTEo  BOINOT  52, rue  La  Bruyère.  PARIS 
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13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES  | 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  L\\\\\\\\\^ 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 


extrait  LEUCOCYTAIRE  total  injectable 
DE  L’INSTITUl  BIOLOGIQUE  MÊRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,,  soit  en  association’ 
arec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
ou  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  là  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  IÆU COSBPT Yli  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANÇON»,.  Docteur  en  Pharmacie. 
121,  avenue  Gambetta  -  PARIS  (XXC> 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

1°  En  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Chaque  Ampoule  contient 


LABORATOIRES  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XV1«),  en  face  le  n‘85,  Avenue  Mozart. 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY  ÉTAT 


facilitent  la  digestion 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


ii.La  Tièvre  ondulante  deviendra-t-elle, 
comme  l’a  prédit  M.  le  Prof.  Nicolle,  la  maladie  de  l'avenir 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Rappelant  le  mot  de  Nicolle,  L.  Ponticac- 
cia  ajoutait  récemment  :  «  Nous  sommes 

convaincus  qu’il  existe  çà  et  là  des  foyers 
autochtones  de  fièvre-  ondulante  qui  n’ont, 
aucun  rapport  avec  les  premiers  foyers  de; 
Malte  et  de  Gibraltar.  » 

Les  discussions  des  bactériologistes  n’ont 
peut-être,  pour  le  médecin,  qu’un  intérêt  re¬ 
latif.  Ce  qui  lui  importe,  ainsi  qu’à  l’hygié¬ 
niste,  c’est  de  déceler  les  foyers  autochtones 
de  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  en  des; 
■régions  qui  semblaient  indemnes  et  qui,  en: 
réalité,  en  sont  infestées. 

L’enquête  entreprise  délibérément  par  Mad- 
sen.  et  ses  élèves  a  abouti  à.  là  découverte, 
au  Danemark,  de  ces  foyers  très  diffus,  mais 
très  nombreux,  jusqu’alors  inconnus.  Dans; 
d’autre  pays,  des  enquêtes  moins  systéma¬ 
tiques  ont  démontré  que  les  cas.  de  fièvre 
ondulante  d’origine  bovine  étaient  fréquents 
et  singulièrement  disséminés. 

Il  était  surprenant  qu’en  France  4  cas  seule¬ 
ment  de  fièvre  ondulante  d’origine  bovine 
eussent  été  signalés  :  le  cas  du  vétérinaire, 
découvert,  en  1925,  au  hasard  d’une  enquête, 
par  M.  Lisbonne,  celui  de  Weil  et  Ménard, 
celui  de  Giraud  (de  Marseille)  et  un  der¬ 
nier  -cas  observé  et  publié  par  l’un,  de  nous: 
en  1928. 

Depuis  deux  ans,  notre  attention  a  été  at¬ 
tirée  sur  cette  question,  et  des  médecins  de 
notre  région,  avertis  de  l’importance  du  -pro¬ 
blème,  ont  -cherché,  avec  nous,  à  dépister: 
des  cas.  de  fièvre  ondulante  d’origine  bo¬ 
vine. 

Les.  plateaux  du  Jura  sont:  des  pays  de 
grand  -élevage  de  bovins  ;  l’avortement  épi¬ 
zootique  des.  vaches  y  est  extrêmement  ré¬ 
pandu  ;  les  -chèvres .  et  les  brebis,  y  sont  très: 
rares.  Or  nous  avons  observé  des  cas  incon¬ 
testables  de  fièvre  ondulante  présentant  tous: 
les-  caractères  cliniques  de  la  mélitoooccie: 
légitime.  Nous  avons  .pratiqué  assez,  peu. 
d’hémoculture,  en  raison  de  l’éloignement, 
du  laboratoire,  mais  fréquemment  la  séro¬ 
agglutination  a  été  positive  -au  -taux  -de 
1/1.000,  1/1.500,  1/2.000.  Nous  avons  pratiqué: 
aussi  des  intradermo-réactions  à  la  mélitine. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  notre  diagnostic 
n’a  été  posé  que  sur  les.  seules  données  de 
la  clinique,  et  parfois  rétrospectivement. 
•Mais  la  symptomatologie,  le  caractère  de  la 
courbe  thermique,  l’évolution  de  la  maladie, 
rapprochées  de  la  notion  étiologique;  de 
l'épizootie  et  des  conditions-  du  contage, 
étaient  assez  caractéristiques  pour  entraîner 
notre  conviction. 

L’origine-  bovine  de  -ces-  -différents  cas  de 
fièvre  ondulante  que  nous  avons  observés 
ne  nous  semblé  -pas  discutable.  Tous  ont  été 
constatés  dans  des  villages  ou  -des  fermes 
où  sévit  l'avortement  épizootique  des  va¬ 
ches,  -dans  des  régions  où  la  chèvre  et  la 
brebis  sont  rarissimes  ou  même  ne  sont  pas 
élevées.  Dans  la  plupart  de  nos  observations, 
on  note  que  l’épizootie  a  frappé  le  cheptel 
du  malade,  que  ce  dernier  avait  donné  des 
soins  vétérinaires  aux  vaches  à  l’occasion  de 
leur  'avortement.  Parfois  les  malades- 
avaient  bu  du  lait  -cru  de  vaches  atteintes 
d’avortement  et  n’avaient  jamais  consommé 
de  laitage  de  chèvre. 

Deux  fois,  un  microbe  du  genre  Brucella 
s’est  développé  dans  les  milieux  de  -culture. 
Nous  n’avons  pas  cherché  à  préciser,  esti¬ 
mant  que  nous  n’avions  -pas  ,1a  possibilité 
de  faire  cette  discrimination,  par  les  techr 
niques  culturales,  à  quel  germe,  abortus  -ou 
m-élitensis,  nous  avions  affaire. 

•Nous  avon8  eu  parfois  recours  à  des  tech¬ 
niques.  sérologiques  pour  tenter  de  différen¬ 
cier  la  nature  de  l’agent  de  l’infection  -de 
nos  maladies. 

Naturellement  et  -conformément  aux  no- 
tions  classiques,,  le  sérum  de  nos  malades 
agglutinait  aussi  bien  le  mélitensis  que  le 
bacille  de  Rang  et  les  intradermo-réactions 
étaient-  aussi-  positives»  à  la'  -mélitine  qu’à 
l’abortine. 

Mais  nous  avons  cherché  à  vérifier  si  les 
agglutinations  anti-Biang.  étaient  plus  the-rmo- 
stabiles  que  les  agglutinations  antiméliten- 
sis.  -Nous  n’avons  pas  constaté  -ce  fait  que 
Fieaï  et  Alessàndrini  avaient  avancé. 

De  même,  la  méthode  de  la  saturation  des 
agglutinines  ne  nous  a  pas  permis  de  distin¬ 
guer  si  nous  avions  affaire  à  des  agglutinines 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d*or) 


anti-Bang  -ou  à  des  agglutinines  anti-méliteit 


An  point  de  vue  clinique,  l’évolution  dés 
cas  que  nous  avons  observés  rappelait  les 
fièvres  ondulantes  de  la  mélitococcie  d’ori¬ 
gine  caprine.  Dans  un  grand  nombre  -de  cas, 
le  tableau  symptomatique  était  d’une  netteté 
telle  que  le  diagnostic  a  pu  être  posé  d’une 
façon  catégorique  avant  que  les  épreuves 
biologiques  aient  apporté  une  confirmation 
indubitable. 

Le  caractère  ondulant  de  la  fièvre  s’affir¬ 
mait  nettement  dans  tous  les  cas.  La  spléno¬ 
mégalie  était  constante.  La  lymphocytose, 
parfois  très,  accusée,  était  habituellement  no¬ 
tée.  Les  sueurs  étaient  fréquentes,  par® 
profuses. 

Si  nous  exceptons,  un  cas  de  réaction  mé¬ 
ningée  lymphocytaire,  nous  n’avons  pas  re¬ 
levé  ces  complications  qu’on  signale  parfois 
dans  la  fièvre  de  Malte  (orchites,  arthrites 
purulentes,  myocardites,  pleurésies,  etc..),  j 

Tous  nos  malades  ont  guéri,  parfois  à  la 
suite  d’une  longue  convalescence,  accompa¬ 
gnée  d’anémie  et  d’asthénie. 

Nous  croyons,  toutefois,  devoir  insister  suri 
un  point'  particulier  de  la  symptomatologie 
présentée  par  plusieurs  de  nos  malades  :  les 
manifestations  respiratoires  étaient  fréquen¬ 
tes.  Un  grand  nombre  de  nos  malades  ont 
Toussé  au  début  de  leur  infection  et  pendant 
plusieurs  semaines.  Le  plus  souvent,  cette 
toux  s'atténuait  et  cessait  après  deux,  trois, 
quatre-,  septénaires.  Dans  quelques  cas,  cette 
toux  ne  s’accompagnait  d’aucun,  symptôme 
sthétacoustique. 

D’autres  fois»  1, 'auscultation  permettait 
d’entendre  des  râles  de  bronchite  banale,; 
disséminés  dans  les  deux  poumons.  Chez 
malade,  les  râles  étaient  localisés  à  ft 
base.  Deux  malades  ont  présenté  des  signes 
de  congestion  pulmonaire  et  une  fois,  on 
notait  des  crachats  hé-moptoïques  coïncidant 
avec  le  sommet  d’une  ondulation  fébrile  : 

Dans  certains  cas,  l’attention-  était  retenue' 
par  la  discordance  des  signes  respiratoires 
s’accompagnant  de  fièvre  élevée  et  la  persis¬ 
tance  d’un  état  général  excellent,  et  si  l’éven¬ 
tualité  d’une  tuberculose  incipiens  se  posait 
immanquablement  à  l’esprit,  le  paradoxe  du 
maintien  d’un  bon  état  général,  chez  nu 
grand  fébricitant,  nous  incitait  à  réviser-  une 
opinion  a  priori. 

Dans  d’autres;  cas,  une  symptomatologie  uni 
se  résumait  en  :  toux,  fièvre  élevée,  sueurs, 
anorexie,  anémie,  -asthénie  et  amaigrissement 
aurait  excusé  une  -erreur  momentanée  de 
diagnostic.  Les  formes  pseudo-tuberculeux 
de  la  mélitococcie  sont  connues. 

Dans  des  régions  Où  la  fièvre  ondulante 
d’origine,  bovine  n’a  pas  encore  été  dépistée, 
où  l’enquête  que  nous  avons  inaugurée  au¬ 
tour  de  nous  n’a  -pas  encore  été  entreprise, 
l’erreur  qui  -consiste  à  aiguiller  le  diagnostic 
dans  le  sens  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
alors:  qu’il  s’agit  de  fièvre  ondulante  s'accom¬ 
pagnant  de  symptômes  respiratoires,  nous 
parait  presque  fatale. 

Si  l’esprit  est  éveillé  sur  l’existence  pc 
ble  de  cette  infection  dans  les  milieux 
rarux  touchés  par  l'épizootie,  si  la  température 
est  prise  régulièrement,  décelant  le  carac¬ 
tère  ondulant  de  la  cowrbe  thermique , 
l’on  recourt  aux-  épreuves  biologiques  : 
moculture  qu’on  maintiendra,  pendant  quin¬ 
ze  jours  au  moins,  à  l’étuve,  séro-agolutim 
lion  de  Wright,  intradermo-réaction  à  la  ml 
litine,  si  simple  et  si  pratique  pour  le  méde¬ 
cin  praticien,  nul  -doute  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  fièvres  ondulantes  d’origine  bovine  il 
soient  dépistées. 

Il  y  a  un  an,  M.  Lisbonne  écrivait 
péril  bovin  n’existe  pas  actuellement, 

nrement  parler,  sur  notre-- territoire..  _ 

l’extension  de  la  mélitoooccie  d’origine  bo¬ 
vine  en  Europe  ne  peut  nous  laisser  indiffé¬ 
rents  et  nous  incite  à  veiller  à  I’approrin 
d’une  éventualité  dont  notre  pays  n’est  sûre 
;  ment  pas  à  l’ab-ri  ». 

Notre  modeste  enquête,  -datant  de  deuî 
-  ans,  dans  -le  rayon-  de  notre  pratique,  nous 
incite  à  -corriger  la  conclusion  de  M.  Lisbon¬ 
ne  :  le  péril  bovin  existe  en  France.  Une  en¬ 
quête  plus  large  et  plus  autorisée  que1  celle 
que  noua  avons  inaugurée  dans  notre  région 
comtoise  en  montrera  peut-être  l’étendue  J 
la  gravité. 
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___  C0U1  nouvelle  présentation,  dans  le  potage,  le  bouillon 
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1  sms  musculaire  cru  et  sec,  représente  quarante  fois  son  poids  de  viande  et  constitue 
P  aliment-médicament  riche  en  vitamines  et  en  nucléo-albumines. 

légère  aromatisation,  la  ZOM1NE  se  prend  facilement  sous  sa 
la  purée  tiède. 

Convalescences,  Grossesse  (2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour)  ; 
Anémie  Grave  (4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour)  ; 
tissu  musculaire,  augmente  le  nombre  des  globules  rouges, 
1  H  PUIl^  fi*e  l’azote  et  Ie  phosphore. 

'  £  en  f!ac°ns  bouchés  sous  le  vide  qui  assure  une  conservation  parfaite  du  produit. 

*t  P^le  petit  flacon  •:  23  francs  au  public  (5  jours  de  traitement) 

PATQIRÉS  LONGUET,  34,  Rgg  SIPAINE,  PARIS 
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Phlébites.  Varices,  Varicocèles,  Tous  les  Iroubles  congestifs 

(Edènies  posi-phlébitiques.  de  la  Ménopause  à  cas: 

Ulcères  Variqueux,  et  de  la  Puberté. 

Hémorroïdes 


'^ènwtâcïdeL* 


Pommade 

Suppositoires  /HiUY 


Bllill|||*l!l! 


LABORATOIRES  M  :  :: 
4.  rue  du  Coïond  Moll, 
JttRIS 


LA  BIBLIOTHÈQUE 


La  nuit  du  1er  Août 

Par  Raymond  GROC 


Le  docteur  Raymond  Groc  est  indiscutable¬ 
ment  un  excellent  dramaturge.  Ses  qualités 
dominantes  qui  sont  le  sens  dramatique,  la 
concision,  la  clarté  du  récit  et  l’art  de  l’ef¬ 
fet  s’épanouissent  dans  La  Nuit  du  1er 
août  (1)  après  avoir  caractérisé  les  œuvres 
antérieures  et  en  particulier  Rébellion. 

La  Nuit  du  1er  août  a  été  écrite  avant  la 
guerre,  en  1912,  elle  s’appelait  alors  La  nuit 
du  22  juin.  L’imagination  de  Raymond  Groc 
faisait  comme  on  le  voit  de  la  première 
nuit  de  guerre  une  nuit  d'été.  Après  le  der¬ 
nier  malentendu,  il  était  naturel  que  le  22 
juin  devint  le  l8r  août. 


Docteur  E  Groc 


La  nuit  du  1er  août  est  une  pièce  dramati¬ 
que  en  3  actes,  patriotique  et  militaire.  Il 
ne  faudrait  pas  que  les  deux  demièïes  épi¬ 
thètes  prennent  un  sens  péjoratif  dans  une 
époque  où  l’on  a  tendance  à  trouver  ridicu¬ 
le  tout  ce  qui  devrait  être  sacré.” 

Le  patriotisme  de  Raymond  Groc  et  de  ses 
héros  n’enlève  rien  à  la  valeur  psychologi¬ 
que  de  son  œuvre  ;  bien  au  contraire,  il  la 
rehausse  et  l’agrandit. 

Nous  assistons  à.  ce  qui  se  passe  dans  un 
régiment  de  dragons  d’une  garnison  fron- 


(1)  Aux  Editions  du  Bon  Plaisir,  2,  rue 
Romignières,  Toulouse. 


tière  quelques  heures  avant  qu’éclate  le  pre¬ 
mier  coup  de  canon,  qu’un  régiment  de 
Uhlans  tente  un  audacieux  mouvement  de 
surprise.  Le  colonel  Ranchier  qui  comman¬ 
de  le  38e  dragons  est  le  type  parfait  de  l’of¬ 
ficier  français,  aussi  bon  technicien  que 
brave  soldat.  Il  s’est  marié  tardivement  avec 
une  femme  qu’il  adore,  mais  son  émotion 
de  quitter  sa  chère  Madeleine  pour  aller  se 
battre  est  contenue  par  le  sentiment  du  de- 

.Madeleine  a  un  amant,  le  capitaine  Mer- 
valles,  officier  d’état-major  du  colonel  Ran¬ 
chier  qui,  bien  entendu,  est  loin  de  suspec¬ 
ter  sa  femme.  La  bataille  devient  imminen¬ 
te  et  le  colonel  Ranchier  prévenu  par  un  es¬ 
pion  alsacien  ides  mouvements  effectués 
par  les  Uhlans  charge  le  capitaine  Merval- 
les  de  partir  en  éclaireur  avec  un  peloton  ! 
de  dragons,  avec  mission  de  faire  sauter  un 
pont,  point  stratégique  important,  et  de  re¬ 
tarder  l'avance  des  Uhlans.  Mervalles  part 
crânement  pour  accomplir  sa  tâche,  mais  II 
est  suivi  à  son -insu  par  Madeleine  qui  veut 
aller  l’embrasser  une  dernière  fois  sur  le 
champ  de  bataille.  C’est  ainsi  qu’elle  assis¬ 
te  à  la  terrible  rencontre  du  peloton  com¬ 
mandé  par  Mervalles  et  de  l’escadron  de 
Uhlans.  Mervalles  est  tué,  ses  hommes  sont 
écrasés  et  rien  ne  pourra  enrayer  la  mar¬ 
che  des  Uhlans  qui  .arriveront -à  Tenoncourt) 
dans  deux  heures  pour  exterminer  le  38® 
dragons  pris  comme  dans  une  souricière. 

Madeleine  ne  s’attarde  pas  à  pleurer  la 
mort  de  son  amant.  Elle  pense  au  régiment,] 
.français  que  seule  elle  peut  sauver  et,  saù-  J 
tant  sur  un  cheval  que  les  balles  ont  épar¬ 
gné,  elle  prend  un  raccourci  qui  lui  permet  ; 
d’arriver  à  Tenoneourt  assez  tôt  pour  don-, 
ner  l’alarme. 

Mais  le  courage  de  Madeleine  va  toucher  ! 
au  sublime,  car,  pour  sauver  le  régiment,  elle 
va  être  obligée  d’avouer  à  son  mari  ses 
amours  avec  Mervalles.  Le  colonel  Ram-J 
chier,  en  apprenant  la  trahison  de  sa  fem-  ; 
me,  demeure  abattu  et  perd  pour  quelques- 
instants  son  contrôle  de  lui-même  et  ses 
qualités  de  chef.  Le  lieutenant-colonel  Olden 
donne  à  sa  place  les  ordres  qu’il  faut  don¬ 
ner  et  le  colonel  Ranchier  n’a  plus  qu’une- 
énergie  :  celle  d’aller  prendre  la  tête  de  son 
régiment  pour  se  faire  tuer. 

La  tactique  d’Olden  est  aussi  simple).® 
qu’.adroite.  Elle  consiste  à  embusquer  ses 
hommes,  dans  le  casernement  et  à  attendre 
de  pied  ferme  les  Uhlans  qui  seront  surpris 
en  croyant  surprendre.  Mais  Madeleine  est 
folle  à  l’idée  que  son  mari  va  s’offrir  aux 
balles  allemandes.  Elle  demeure  sur  les 
lieux  du  combat  et  elle  reçoit  un  -coup  de 
mousqueton  qui  lui  traverse  le  poumon.- . 

Quand  son  mari  revient  victorieux  après 
avoir  anéanti  le  régiment  de  Uhlans  grâce  I 
au  généreux  dévouement  de  sa  femme,  il  i 
reçoit  Madeleine  expirante  dans  ses  bras,  : 
heureuse  de  n’être  pas  morte  avant  d’avoir 
obtenu  son  pardon. 

Le  drame  est  poignant,  brutal  comme  un 
éclatement  d’obus,  se  déroule  en  quelques 
heures  dans  une  atmosphère  de  combat  èt 
de  sacrifice. 

Le  style  est  net,  la  forme  impeccable,  et 
les  sentiments  de  l’auteur  particulièrement 
élevés.  La  nuit  du  1er  août  est  un  petit 
chef-d’œuvre  d’art  dramatique  qui,  à  la  lec¬ 
ture,  honore  le  théâtre  français  et  qui  pour¬ 
rait  grandement  le  servir  à  la  représenta--^ 
tiôn. 

•Docteur  Louis  Duby. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


LES  DERMATOSES  INESTHETIQUES.  —  Leur 
traitement  par  les  agents  physiques,  par  le 
docteur  A.  ACQUAVIVA.  Un  fort  volume  de 
412  pages,  72  figures  et  schémas  (1931)  :  70  fr. 
—  Chez  Norbert  MA  LOI  NE. 

Voici,  condensée  en  plus  de  400  pages  abon¬ 
damment  illustrées  de  schémas  et  de  photogra¬ 
phies  la  pratique  de  dix  années  de  physiothéra 
pie  dermatologique. 

Travail  d’expérience  où  l’intérêt  s'ajoute  au 
classique. 

Ouvrage  de  thérapeutique  moderne  où  les  plus 
récents  procédés  sont  décrits  dans  le  détail  : 
appareillages,  tours  de  main,  écueils  à  éviter,  in¬ 
dications  et  contre-indications.. 

Traité  complet  en  même  temps  que  véritable 
formulaire  de  physiothérapie  esthétique,  que  li- 
vont  avec  fruit  le  praticien,  le  dermatologiste, 
l’électrothérapeute  et,  en  général,  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  cette  branche  nouvelle  de  la  der¬ 
matologie  que  les  moeurs  d’aujourd’hui  ont  in¬ 
troduit  dans  la  médecine  :  la  dermatologie  es¬ 
thétique. 


névroses  en  général,  épilepsies,  insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 
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HEIKE  DE  U  PRESSE  SCIERTIFIQDE 


UN  NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT 
DES  ETATS  D'ASTHENIE,  par  A.  Barbé. 
—  (La  Progrès,  Médical). 

Partant  de  ce  principe  que  l’état  d’asthè- 
nié ‘se  manifeste  surtout  le  matin,  notfs 
avons  pensé  que  si  l’on  .pouvait  remédier 
rapMsment  dans  la  mâtinée  à  cet -état  d’ina¬ 
nition,  on  pourrait  voir  disparaître  en  quel¬ 
ques  heures  cet  état,  d’abattement  qui  per¬ 
sistait  parfois  jusqu’au  soir.  C’est  pourquoi 
nous  avons  conseillé  à  nos  malades  de  sui¬ 
vre  un  traitement  très  simple  :  prendre  à 
partir  du  réveil  et  toutes  les  heures  jusqu’au 
repas  de  .midi,  une  fasse  de  lait  tiède  su¬ 
cré.  Cela'  représente  environ  une  quantité 
d’un  litre  et  demi  à  deux  litres  de  lait  : 
chose  curieuse,  non  seulement  l’appétit  au 
repas  de  midi  n’est  nullement  diminué, 
mais  .encore  il  est  augmenté,  et  même  cer¬ 
tains  malades  nous  ont  dit  qu’ils  .  n’avaient 
jamais  été  aussi  affamés  qu’à  ce;  moment. 
Pour  être  certain  que  ce  traitmeht  très 
simple  est  bien  suivi,  et  que  les  malades 
ne  le  considèrent  pas  comme  une  thérapeu¬ 
tique  fantaisiste,  il  est  parfois  utile  d’y  ad¬ 
joindre  un  médicament  d’ordre  purement 
psychique  ;  c’est  ainsi  que  sur  le  conseil 
de  notre  interne  à  la  Salpêtrière,  M.  Minet, 
nous  adjoignons  parfois  à  l’administration 
de  chacune  de  ces  tasses  de  lait  quelques 
gouttes  (trois  en  général)  de  teinture  de 
cratœgus  :  il  est .  bien  évident  que  ce  pro¬ 
duit  n’agit  pas  lui-même,  mais  qu’il  aide 
à  la  régularité  du  traiterhent. 

Un  malade  ayant  mal  compris  cette  pres¬ 
cription  matinale  avait  pris  l’habitude  de 
prendre  non  seulement  dans  la  matinée, 
mais  encore  dans  l’après-midi,  ces  tasses  de 
lait  :  il  en  a  d’ailleurs  ressenti  de  très  bons 
effets,  mais  il  ne  semble  pas  qu’en  général, 
il  soit  utile  de  prolonger  ce  régime' .alimen¬ 
taire  au  delà  de  la  matinée. 

L’EMPLOI  DES  HUILES  ETHEREES  ET 
LES  EXCITATIONS  ETENDUES  EPIDER¬ 
MIQUES  DANS  LE  TRAITEMENT  DU 
RHUMATISME  ARTICULAIRE  ET  MUS¬ 
CULAIRE  CHRONIQUE,  par  Philippe 
Czaczkes.  —  (Le  Progrès  Médical). 

Depuis  quelques  années  on  considère  que 
la  .peau  joue  un  rôle  organo- végétatif,  et 
même,  suivant  certains  auteurs,  une  fonc¬ 
tion  endocrinienne. 

.  En  partant  de  ce  principe,  quelques  au¬ 
teurs  ont  pensé  qu’une  action  pharmaco¬ 
dynamique  dirigée  à  la  surface  du  corps 
humain  pourrait  apporter  des  modifica¬ 
tions  profondes  des  échanges  nutritifs  et  de 
notre' économie  générale. 

En  effet,  plusieurs  auteurs  étrangers, 
comme  le  professeur  von  Noordên,  les  doc¬ 
teurs  Arndt  et  Stabel,  Laqueur,  Ryskiewicz 
et  d’autres,  ont  pensé  qu’au  lieu  d’introdui¬ 


re  dans  le  corps  du  malade  certaines  subs¬ 
tances  médicamenteuses  dont  l’action  ou 
purement  locale'  pu  même  générale  est  as¬ 
sez  Limitée,  ont  pensé,  disons-nous,  à  pro¬ 
duire  un  choc,  par  une-  vaste  excitation 
épidermique  que  les  auteurs  allemands  ap¬ 
pellent  «  Flâchenreizthérapie  ». 

C’est-  un  fait  connu  que  le  corps  -humain 
est  couvert  d’un  enduit  graisseux,  formé  de 
lipoïdes  et  que  c’est  à  cause  de  cette  Cou¬ 
che  graisseuse  que  la  peau  est  difficilement 
mouillée  par  les  liquides  et  que  notre  corps 
est  mal  traversé  par  les  courants  électri¬ 
que.  Or,  oe  barrage  graisseux  peut  être 
franchi  -  grâce  aux  huiles  iéthérées.  Appli¬ 
quées  sur  l’épiderme  elles  dissolvent,  ces  li¬ 
poïdes  et  pénètrent  notre  organisme  ;  elles 
peuvent  ensuite  être  retrouvées  dans  les 
liquides  humpraux,  ou  .  même' dans  les  uri¬ 
nes. 

Il  paraît  même,  d’après  les  recherches  de 
Heinz,  que  les  huiles  éthérées  pénètrent 
dans  les  canaux  lymphatiques  <«t  d’autre 
part,  en  dissolvant  les  membranes  cellulai¬ 
res,  arrivent  à  pénétrer  à  l’intérieur  même 


Les  biologistes  ont  montré,  en  effet,  qu’il 
existe  une  perméabilité  cellulaire  physique 
et  une  autre  physiologique.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent  il  s’agit  d’une  perméabilité  physique 
provoquée  par  les  corps  aromatiques. 

C’est  probablement  pour  le  pouvoir  .fixa¬ 
teur  des  bactéries  par  les  huiles  éthérées 
qu’on  a  toujours  conseillé  aux  tùbehculeux 
le  séjour  dans  les  forêts  de  conifères,  où  les 
malades  peuvent  facilement  respirer  les 
vapeurs  de  V  H 


QUELQUES  REFLEXIONS  '  PRATIQUES  SUR 
LA  MEDICATION  BROMUREE.  Dr  J.  Peï- 
Rus.  —  (Sud  Méd.  et  Clxir.). 

Le  bromure  de  sodium  apparaît  comme  le 
plus  qualifié  des  médicaments  brômurés  et. 
le  sédobrol  (tablettes  d’extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  dosées  à  1  gr.  de  bromure 
de  sodium  chimiquement  pur)  répond  remar¬ 
quablement  aux  besoins  éclectiques  de'  la  mé¬ 
dication  bromurée  :  c’est  un  médicament  bro- 
muré  dissimulé,  que  tout  malade  laccepte 
très  facilement  ;  d’autre  part,  ces  tablettes 
produisent,  dissoutes  dans  de  l’eau  chaude, 
un  excellent  bouillon  de  goût  agréable,  eu- 
peptique  au  plus  haut  point  et  dont  la  dilu¬ 
tion  même  permet  l’absorption  du  bromure 
de  sodium,  par  la  muqueuse  “digestive  sans 
aucune  irritation.  C'est  grâce  à  ces  caracté¬ 
ristiques  qu’ont  pu  s’étendre  au  maximum 
les  indications  du  sédobrol,  non  seulement 
dans  la  pratique  des  maladies  nerveuses, 
mais  encore  et  surtout  dans  la  thérapeuti¬ 
que  journalière  de  la  pédiatrie,  de  la  gyné¬ 
cologie,  ,  de  la  stomatologie,  en  un  mot,  de 
toutes  les  spécialités. 


s  I 
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NEOL 

BOTTU 

en  gargarismes  au  1/10* 

guérit  ANGINES 

et  prévient  GRIPPE 


AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES 


LE  GOMENOL 

Nom  et  Marque  déposés 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  de$  corps  savants,  sur  ses  pro¬ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci¬ 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  Gomenolisation  du  Péritoine  si  efficace 
et  calmante 

I  .e  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

l’IMPRÉGNATION  GOMENOLEE 

un  très  sûr  et  très  puissant 
facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS 


i 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N"  102  N°  108 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  l'Informateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à'  son  ohoix  : 

Ou  bien  un  flacon  n*  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  fflaoon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis 
éorins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l’abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet, 
Pois  de  -senteur,  Tubéreuse,  Violette,  ..Dicta¬ 
nte  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums 
sont  d’excellente  dualité.  Prière  de  faire  con¬ 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com¬ 
mande. 

Il  ne  sera  pas  fait  d’expédition  contre  rem¬ 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais 
d’expédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


Cette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  1  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te-écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  Y  Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l’aborinèment  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


DELB1ASE 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU 
PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivienne,  8.  PARIS 


Echantillon  médical  sur  demande. 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 


URETRO-VA  G/N/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


HYDRALIN 

'  Antiseptique  Gynécologique 


Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate, 
bicarbonate  et  fluorure  de  sodium. 
Un  ou  deux  sachets  par  deux  litres 
— r— ^ d’injection  - 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 


Poudre  soluble  r  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche, 
- -  irrigations  - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 


à  base  de  corpbretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


b 


L 


LIMINAL 


Traitement  spécifique  de 


r  Epilepsie 


hypnotique  puissant 


Présentation  d’origine  : 


L  LIMINAL 


Tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  10 
ou  0  gr.  30.  —  Flacons  de 

50  comprimés  à  0  gr.  10  ou  0  gr.  30 


LUMINALETTES 


Flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  015 

Pour  injections  intramusculaires  : 

Solution  de 


L  LIMINAL 

Boites  de  10  ampoules  de  I  ce-  à  20  ‘ 


B  "X  POUR  LITTÉRATURE 

\  ET  ÉCHANTILLONS  S’ADRESSER  A  : 


Laboratoires  CA.ILLAUD 
Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (1S' 


Û 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


l 


Médication  Arsénlo- 
Pboiphoré*  Organique 


NALINE 


PUISSANT  réparateur 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT.  bronchites 
12,  Ru»  du  Chemin-Vert,  i  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 

R- 


IÉRALE  ■ 
IÊMIE  H 

CES  i 
ICILES  H 

zJ 


47  b,\  Avenue  Hoche 

—  PARIS  ^  — 


TÉLÉPHONÉ.  -.  CARNOT  14-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS  : 


Cf 


Ç£ay&~JUë6t&Miciuà  ” 


Le  Gérant  J.  CRINON 


) 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 


France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  iin  an . . .  75  — 


Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


V 


NEUVIÈME]  ANNÉE.  14  DÉCEMBRE  1930 

t»r  "rit 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 

~y  Téléphone  Trmiaine  62-9F 


S’adresser  pour  la  Publicité 

'ux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL ” 


111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  de»  Petits-Champs  —  PARIS 


Les  “  MISSI  DOMINICI  ”  de  la  Science  médicale  française 


Le  Prof,  et  Madame  Roger,  photographiés  au  milieu  de  quelques  personnalités  médicales  de  Colombie  au  cours  du  voyage  qu’ils  ont  récemment 

effectué  dans  ce  pays. 


(Voir  page  2  notre  interview  de  M.  le  Prof-  Roger) 


Ives  Inteiviews  cio  1’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL 


LA  MEDECINE  FRANÇAISE  A  L’ETRANGER 


N.  le  Prof.  Poser  tons  parle  de  son  réeent  vojase  en  Mile 


Dans  le  calme  provincial  <le  ce  petit  coin 
d’Auteuil  où  il  a  voulu  si  judicieusement 
abriter  sa  retraite-,  nous  avons  surpris  le 
professeur  Roger  en  train  d’obéir  sans  en¬ 
thousiasme  aux  nécessités  d’un  laborieux  em¬ 
ménagement. 

Et  pour  nous , parler  de  la  Colombie  où  il 
a  touf  récemment  représenté  avec  éclat  la 
médecine  française,,  notre:  doyen  d’hier  vou¬ 
lut  bien  interrompre  pour  quelques  instants 
sa  besogne  absorbante  de  .  tapissier-décora¬ 
teur. 

«  Admirable  pays,  nous  dit-il.  aussitôt,  que 
cette  Colombie  dont  les  sentiments  franco¬ 
philes  m’ont  valu  dans  l'es  milieux  intellec¬ 
tuels  un  inoubliable  accueil.  » 

Et  le  professeur  Roger  nous  exposa  dans 
-quelles  conditions,  il  fut  reçu  en  Colombie 
après  un  voyage  au  cours  duquel  il  eut  la 
tristesse  de  constater  la  situation  lamentable 
de  la  Guadeloupe  où  «  tout,  dit-il,  n’est  en¬ 
core  que  ruines  parce  que  l’argent  donné 
pour  répare-  les  effets  du  cyclone  est  passé 
entièrement  à  la  politique:  » 

C’est  à  Bonaventure,  port  du  Pacifique, 
que  le  professeur  Roger,  qui  était  d’ailleurs 
-  accompagné  de  Mme  Roger,  toucha -:J&  terre 
.colombienne.  Une  délégation  de  la  -Faculté 
de  médecine  de  Bogota  était  venue  l’accueil¬ 
lir  au  débarquement  et  l’on  conçoit  toute  la 
valeur  çle  ce  geste  si  l’on  songe  que  des  cen¬ 
taines  de  kilomèües  séparent  la  côte  colom¬ 
bienne-  de  la  capitale: 

Un  .wagon  spécial  attendait  les  voyageurs 
qui  furent,  par  une.  délicate  attention  dès  au¬ 
torités,  dispensés:  des  formalités  douanières, 
et  l’on  se  dirigea  sur  Ivali,  petite  ville  provin¬ 
ciale  où  l’on  séjourna  24  heures,  et  où  eut  lieu 
un  banquet  suivi  de  bal  offert  par  la  société 
des  médecins  praticiens. 

«  L’arrivée  à  Bogota,  dit  le  professeur  Ro¬ 
ger,  fut  véritablement  triomphale.  Plus  'de 
trois  cents  .personnes  nous  attendaient  à  la. 
gare.  J1  y  avait  là  tous  les  professeurs  de  la 
Faculté,  accompagnés  de  leurs,  femmes,  une 
délégation  d’étudiants  en  médecine,  un  grou¬ 
pe  important  de  médecins  praticiens,  des  re¬ 
présentants  du  gouvernement  colombien,  le 
ministre  de  France  ainsi  qu'une  foule  de 
journalistes  et  de  photographes.  » 

—  Un  tel  accueil  ne  vous  a-t-il  pas  fait 
penser,  mon  cher  maître,  à  la  façon  dont 
nous  recevons  à  leur  retour  en  France  les  pi¬ 
tres  et.  les -  boxeurs  qui  s’en  vont  à'  coup  de 
réclame  gagner  des  millions  à  l’étranger  ? 

—  «  Peut-être  ;  mais  je  n’ai  pu  en  tout 
cas' m’empècber  d’évoquer  les  pauvres  récep¬ 
tions  que  nous  réservons  chez  nous  à  ceux 
dé  nos  collègues  étrangers  qui  veulent  bien 
■  venir  nous  .visiter.  » 

Ajoutons  que  dès  son  arrivée  g.  Bogota,  le 
professeur  Roger  fut  nommé,  par  le  con¬ 
seil  municipal,  hôte  d/honneur  de  la  cité,  !  ce 
qui  mettait  à  la  charge  de  celle-ci  tous  les 
frais  de  son  séjour.  Des  appartements  luxueux 
lui  furent  en  effet  réservés  dans  un  -des 
meilleurs  hôtels  ide  la  ville  et  .Mme  Roger 
eut  l’agréable  surprise  en  y  pénétrant,  d’y 
trouver  une  profusion-  de  fleurs  merveilleu¬ 
ses  apportées  là  à  son  intention. 

A  la- Faculté  de  médecine  de  Bogota,  le 
professeur  Roger  fit  une  série  de  vingt  le¬ 
çons  dans  lesquelles  il  traita  des  questions 
de  physiologie  générale.  Une  foule  énorme 
composée  dé  professeurs,  d’étudiants,  de  pra¬ 
ticiens  et  même  de  personnalités  extra-médi¬ 
cales  suivit  régulièrement  ces  conférences 
dont  la  première  fut  précédée  d’une  courte 
cérémonie  au  cours  de  laquelle  le  ministre 
de  France  remit  au  profèssefir  Esguerra., 
doyen  de  la  Faculté  de  Bogota,  la  rosette 
d’officier  de  là  Légion  d’honneur. 

«  Distinction  pleinement  méritée,  nous  dit 
le  professeur  Roger,  et  qui  a  pu  être  inter¬ 
prétée-  comme  l’expression  de  notre  gratitude 
à  l’égard  d’un  homme  profondément  pénétré 
de-  notre  culture  scientifique  et  qui  ne  cesse 
de  manifester  à  notre  pays  la  sympathie  la 
plus  agissante. 

».  Sous  son  impulsion  d’ailleurs,  les  institu¬ 


tions  médicales  ont  atteint  dans  la  capitale 
colombienne  un  degré  de  développement  et 
de  prospérité  que  nous  .pouvons  à  certains 
égards,  leur  envier.  Une  nouvelle  Faculté  de 
médecine  actuellement  en  construction,  ré¬ 
pondra  aux  exigences  de  l'enseignement  le 
plus  moderne,  et  des  recherches  scientifiques 
les  plus  approfondies.  Les  laboratoires  déjà 
édifiés  sont  pourvus  d’un  outillage  tout’  à  fait 
perfectionné; 

»  L’activité  des  centres  d’enseignement  mé¬ 
dical  s’inspire  directement  de  nos  méthodes 
françaises.  C’est  dans  nos  livres  surtout  que 
l’on  s'instruit  et  ils  occupent  dans  les  bi¬ 
bliothèques  médicales  une  place  de  premier, 
plan. 

P  Dépendant  de  la  Faculté,  l’hôpital  de 
Bogota  est  également  en  construction,  étale¬ 
ra  sur  une  superficie  de  vingt  hectares-  une 
série,  de  seize  pavillons  en  briques  disposés 
parallèlement  et  réunis  les  uns  aux  autres 
par  une  .allée  centrale.  La  plupart  .sont  déjà 
construits.  Et  l’on  est  frappé  en  les  visi¬ 
tant  par  l’impression  de  gaieté  qui  sa  üé- 
gage  de  leurs  salles  largement  aérées  et 
de  leurs  vastes  galeries  abondamment  gar¬ 


nies  de  verdure  et  de  fleurs. 

»  Une  place  importante  y  est  réservée  à  l'a 
radiologie  qui  occupe  un  pavillon  admira¬ 
blement  installé  et  où  tous  les  étudiants  font 
en  fin  d’études  un  stage  obligatoire. 

»  Les  cliniques-  sont  petites.  Elles  ne  com¬ 
prennent  qu’un  maximum  de  -cinquante-  lits, 
ce  qui  supprime  les  inconvénients  d’un  per¬ 
pétuel  encombrement  tel.  que  celui  dont 
souffrent  nos  Cliniques  françaises, 

»  Il  -existe,  deux  cliniques,  obstétricales  dont 
'organisation  et  l’installation  seraient  ‘ 


souhaiter  pour  nos  maternités  parisiennes. 
Un  détail  vaut  d’être  signalé  :  dans  les  sal¬ 
les  d’aocQuchées,  les  femmes  n’ont  pas  leur 
nourrisson  auprès  d'elles.  Ils-  occupent  une 
salle  spéciale  et  c’est  seulement  aux  heures 
de  tétées  qu’-on  les  transporte  sur  de  gran¬ 
des  tables  roulantes,  auprès,  de  leurs-  mères 
qui  ne  les  gardent  que  le  temps  nécessaire, 
On  comprend  les  avantages  d’un  pareil  sys¬ 
tème  qui  rend  impossibles  les  fautes-  alimen¬ 
taires  et  qui  d’autre  part  permet  aux  jeunes 
accouchées  de  mieux,  reposer’  pendant  la 
nuit. 

»  L’hôpital  est  pourvu  d’un  grand  labora¬ 
toire  central:  dont  l’outillage  d’ailleurs  très 
-perfectionné,  est  en  grande  partie  importé 
d’Allemagne  ou  des:  Etats-Unis  ;  il  faut  bien 
dire  à  ce"  propos,  que  si  les  .Américains  du 
Sud  ne  S’adressent-  plus  volontiers  à  nos 
grandes  firmes  françaises  pour  leurs  instal- 
,  lations  scientifiques,  c’est  que  les  appareils 
’  qui'  leur  viennent  de-  chez-  .nous  leur  par¬ 
viennent  la  plupart  du;  temps  détériorés  à 
cause  d’un  emballage  défectueux.  Pareils  dé¬ 
sagréments  n’arrivent  jamais-  lorsque'  leurs 
commandes  sont  faites  en  .Allemagne  et  l’on 
conçoit  que  ces  considérations:  aient  pu  les 
décourager  de  se  fournir;  chez:  nous. 

»  J’avais .  d’ailleurs,  ajouta  le  professeur 
Roger,  fait  avec  regret  les  mêmes  constata¬ 
tions  lors  de  mon  récent-  voyage  au  Para¬ 
guay. 

»  Dans  .cet  hôpital,  poursuivit,  notre  inter¬ 
locuteur,  le  personnel  infirmier  est  constitué 
.  par  des  .sœurs  qui  appartiennent  li  un  ordre 
ayant  en  France  sa  maison  centrale.  A  ces 
religieuses,  dont  beaucoup  d’ailleurs  sont  de 
chez  nous,  l’occasion  est  souvent  offerte  de 
.faire  un  voyage  en  France  afin  de  s’impré- 
,  gner  de  nos  idées. 

»  Quant  aux  internes,  ils  sont  nommés 
pour  un  an,  mais  ont  la  faculté*  après  un 
nouveau  concours,  dé  faire  une  deuxième 
année. 

»  Outre  cet  hôpital,  il  existe  à  Bogota  deux 
autres  établissements  hospitaliers,  l’un  ré¬ 
servé  aux  enfants  et  construit  sur  le  même 
modèle  que  le  précédent,  l’autre  édifié  sur 
l'initiative  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  ce 
fait  presque  exclusivement'  chirurgical  :  un 
de  ces  pavillons  porte  le  nom  de  Saenz 
Pinzon,  mécène  colombien  qui  habite  Paris 


» .  Enfin,  .-nous'  dit  le.  professeur  Roger,,  il 
existe  à  Bogota  un  Institut  national  d’hygiè¬ 
ne' construit  en  191-9-  et  où  se'  fait  la  prépara¬ 
tion,  de  tous  les  produits  sérothérapiques  ac¬ 
tuels  ainsi  que  le  traitement  pastorien  contre 
la  rage.  »  Cet  Institut  est  pourvu  d’un  serpen¬ 
taire  où  sont  gardées  en  liberté  les  différen¬ 
tes  espèces  de  serpents:  venimeux  et  à  l’in¬ 
térieur  duquel  le  .professeur .  Roger  et  Mme 
Roger  pénétrèrent  courageusement.  " 

Mais  l'homme  qui  sut  pendant  son  idéca- 
nat  s’assurer  si  fortement  la  sympathie  des 
étudiants  parisiens,  ne  pouvait  se  désintéres¬ 
ser  ides  organisations  créées  par-- leurs  -cama¬ 
rades  colombiens.  ,«  Ceux-ci,  nous  dit-il,  ont. 
formé  une  Association  qui  occupe  un  très 
bel  immeuble  dont  le  premier  étage  est  con¬ 
sacré  .  aux  "soins  médicaux  et  -dentaires,  don¬ 
nés  gratuitement  aux  étudiants.  Une  salle 
spéciale  y  est  réservée  au  traitement  véné¬ 
rien.  Cette  association  .possède  en  outre  une 
bibliothèque  très  importante  où  les  publica¬ 
tions  françaises  sont  particulièrement  nom- 1 
breuses,  » 


Las  léproserie 


«  Mais  ce  ne  fut  pas-  -le  moindre  intérêt  de 
ce  voyage, .  nous  dit  encore  le  ■  professeur  Ro¬ 
ger,  que  ma  visite  à  la  léproserie  de  l’Aqua 
de  Dios,  un  des  trois  établissements  spé¬ 
ciaux  qui  sè  partagent  les  7.000  à  8.000  lé¬ 
preux  existant  en  Colombie. 

»  J-’.ai  vu  là  une  véritable  petite  ville,  d’as¬ 
pect  colonial,  à  laquelle  on  accède  après 
avoir  traversé  le  «  pont  des  soupirs  ».  C’est 
la  cité  des  lépreux  où  vivent,  en  liberté  com¬ 
plète  mais  sans  pouvoir  quitter  la  ville,  près 
de  8.000  habitants  -parmi  lesquels  3.000  seu¬ 
lement  sont  des  lépreux.  Ceux-ci  ont  en  effet 
auprès  d’eux  des  parents,  des  enfants,  ainsi 
que  les  personnes  employées  à  leur  trait--.- 
ment.  Pour  cette  partie  saine  de  la  popula¬ 
tion,  de  très  rares  sorties  sont  autorisées, 
mais  seulement  en  cas  de  raisons  impérieu¬ 
ses.  A  l’intérieur  de  la  cité,  lépreux  et  non 
lépreux  voisinent'  en  toute  liberté.  Des  idylles 
peuvent  même  parfois  s’ébaucher  et  les  ma¬ 
riages  ne  sont  pas  rares  entre  malades  ot 
personnes  saines:  ils  sont  même,  semble-t-il, 
beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  qui  s’ef¬ 
fectuent  entre  malades. 

»  Dans  les  écoles,  il  n’y  a  "que  des  barriè¬ 
res  illusoires  entre  les  enfants  malades  et 
-ceux  qui  ne  le  sont  .pas  et  pourtant  la  trans¬ 
mission  idu  mal  ne  s’observe  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas  ;  encore  n’est-on  pas 
sûr  qu’il  n’y  ait  pas  eu  inoculation  volon¬ 
taire  de  la  part  de  parents  désireux^  d’avoir 
droit  aux  subventions  accordées-  ‘aux  lé¬ 
preux.  » 

»  On  comprend  mal  dans  ces  conditions  que 
les  mesures  de  protection  les-  plus  sévères 
soient  prises  en  Colombie,  à  l'égard,  de  la' 
lèpre,  La  déclaration  dèa-  cas  de  lèpre  est 
strictement  obligatoire  sous  peine  d’empri¬ 
sonnement,  non  seulement  pour  les  médecins, 
mais  pour  l’ensemble  de  la  population.  Les 
policier,s-  sont  d’ailleurs  admirablement  en¬ 
traînés  au  diagnostic  de  cette  affection. 

»  Les  malades  guéris-  (il  y  en  a  en  moyenne 
une  trentaine  par  an),  sont  autorisés  à  quit¬ 
ter;  .la  léproserie,  mais-  restent  soumis,  à  des 
examens  périodiques. 

«  La  qualité  de  lépreux,  ajouta  le  profes¬ 
seur  Roger,  si  elle  comporte  évidemment 
quelques  inconvénients,  n’en  présente  pas 
moins  un- certain  nombre  d’avantages  aux 
yeux  de  certains  paysans  peu  fortunés 
qui  n’y  voient  qu’un  moyen-  d’être  entre¬ 
tenus  assez  confortablement  aux  frais  de 
l’Etat  !  Certains  en  arrivent  à  souhaiter  d’ê¬ 
tre  atteints  par  le  .mal  et  font  même  tout  ce 
qu’ils  peuvent  pour  y  parvenir  !  » 

C’est  pour  les  intellectuels,  pour  tous  ceux 
qui  occupent  dans  l’échelle  sociale  une  pla¬ 
ce  élevée,  que  cette  maladie  est  particulière- 


La  séance  annuelle 
de  l'Académie  de  Médecine 


Les  Prof.  Ménétrier  et  Achard  évoquent, 
à  tour  de  rôle,  la  mémoire  de  Jaccoud 


L’Académie  de  médecine  a  tenu  mardi  dé¬ 
nier  sa  séance  annuelle  devant  un  très, nom¬ 
breux  public.  Après  -le  .rapport  générai  de  il 
Jules  Renault,  secrétaire  annuel,  sur  les-  prii 
décernés  en  1930,  et  la  proclamation  de  ces 
récompenses  .par  le-  président,  celui-ci  pro¬ 
nonça  un- magnifique  éloge  de  Jaccoud;  dont 
il  esquissa  dans  ses  .grandes  lignes  l'œuvre 
si  diverse  et  si  féconde.  Rappelant  ses  tra¬ 
vaux  sur  le  traitement  de  la  tubercule 
M.  Ménétrier  montra  que  Jaccoud  a  été  le 
'.véritable  -promoteur  des  méthodes  .prophÿlfc 
tiques  actuellement  utilisées-  contre  ce  té-’ 
doutable  fléau,  social. 

Jaccoud  et  la  tuberculose 


«  La  notion  de  transmissibilité  de  la  maladfe, 
dit-il,  qu’il  base  sur  la  découverte  de  Villeinta, 
les  expériences  de  Chauveau  et  les  observation! 
cliniques  qu'avec  sa  prodigieuse  érudition  il  > 
su  découvrir  de  toutes  parts,  -lui  permet  û'iülposet 
des  règles  d’une  précision  parfaite  et  qui,  au¬ 
jourd'hui  universellement  admises,  ét-a-ieu'  ' 
aussi  généralement:  méconnues. 

»  Ces  notions  étiologiques,  dit-il.  imposent  aj 
»  médecin  des  obligations  nouvelles  quant  aux  pré- 
»  cautions  à  prendre  dans  l'entourage  des  mala- 
»  des,  il  n’a  plus  seulement  à  se  préoccuper  ?jÈ 
»  les  traiter,  il  doit  encore  s’attacher  dailB  îij 
»  mesure  du  possible  à  préserver  de  tout  dangei 
».  d  infection  les  personnes,  qui:  sont  habitons 
»  ment  en  rapports  avec  eux...  » 

..  Et  nous  le  voyons  indiquer  toutes  les  précai- 
»  fions  utiles  :  la  désinfection  des  crachati,  jte 
»  linges,  et  des  objets  souillés  ;  les  séparatiéu 
»  nécessaires  des  épou^  de  la  mère  et  ’  ' 


»  chambre  commune.  Même  règle  absolüe 
»  les  enfants...  la  suppression  des  embra:"* 

»  de  bouche  à  bouche  dont  les  parents 
»  prodigues  pour  leurs  enfants  en  bas  âg 
«  Impossible  d’énumérer  toutes  les  pré. 

prophylactiques  qui  aujourd'hui  considéré. _ 

me  indispensables  étaient  alors  véritablement  ré¬ 
volutionnaires. 

»  Mais  il  faut  bien  remarquer  que 
gnements  formulés  eu  1880-1881  et  qui 

demment  à  prévenir  les  dangers  de  _ 

microbienne,  sont  antérieurs  à  la  découverte  de 
nt  pathogène  de  la  tuberculose  par  Robert 


î  1882. 


.  _  point  sur  lequel  Jaccoud  à  constant- 

_  insisté,  et  à  oe  moment  et,  par  la  suite, 

dans  Son  enseignement,  ou  dans  ses  intevventibill, 
soit  au  Congrès  de  Copenhague  eu  1884,  soit  ‘ 
tribune  de  l’Académie,  et  enfin  dans  ie  mai 
que  éloge  de  Villemin  prononcé  ici-même  li 
"  anbre  1904  :  «  La  nécessité  d’une  défense:..-, 
le  contage  tuberculeux,  disait-il.  les  moyeu 
__  jette  défense  sont  issus  de:  la,  netion  de  tr““-* 
missibilité  acquise  en  1865,  et  non  point  d. 
notion  du  bacille  acquise  en  1882  ;  la  preuve, 
que  toutes  les  mesures  qui  sont  les  armes  4.  r, 
défense  ont  été  prescrites  de  la  première-:à  1» 
dernière  dans  les  temps  prébaceillaires,  la  preu¬ 
ve,  c’est  que  j’eu  ai  fait  l’exposé  le  plus  ~ 
dans  mes  leçons  de  1880.  »  an 

La  découverte  du  bacille  venait  d'ailleursffbur- 

_  la  confirmation  la  plus  parfaite  de  tous  lu 

enseignements  formulés  par  Jaccoud.  Hais  os 
doit  reconnaître  que  si  à  ce  point  de  vue  elle 
Apportait  un  utile  appui  à,  ses  doctrines,  elle  eut 
le  plus  fâcheux  effet  sur -la  fortune  de  son  livre 
La  certitude  acquise  sur  ce  point  de  l'étiologie  dé 
la  maladie,  reléguait  dans  l'ombre  les  induction! 
du  médecin  ;  ou  attendait  de  cette  découverte  4e 
plus  merveilleux  remèdes  contre  le  terrible  mal 
les  déceptions  qui  suivirent  amenèrent  de*  aot 
iu  le  découragement  parmi  les  médecins,..  11 
— lu  qu’une  génération  nouvelle  reprit  la  cro. 
sade,  en  --faisant  précisément  appel,  comme;  Jad- 


Une  vue  des  pavillons  et  de  la  Chapelle  de  l’Hôpital  de  Bogota,  que  le  Professeur  Roger  a  récemment  visité 


coud  en  1880,  à  la  confiance  dans  la  curabilité  du 
mal  lorsque  les  moyens  efficaces  qu’il  préconi¬ 
sait  et  d’antres  encore  trouvés  depuis  sont  ,4“ 
ployés  avec  la  même  foi  et  la  même  sagacité. 

»  G’est  le  spectacle  auquel  nous  assistons  au¬ 
jourd’hui,  et  tout  eu  applaudissant  à  c 

veaux  efforts,  à  ces  nouvelles  découvertes  . . 

particulièrement  à  celle  de  notre  collègue  Cal- 
mette  qui  nous  permet  de  si  magnifiques  espoirs, 
il  faut  bien  reconnaître  que  Jaccoud  fut 
temps  le  promoteur  le  plus  énergique  et  „  „„ 
clairvoyant  de  la  lutte  contre  le  plus  redoutable 
de  nos  fléaux  morbides. 


Jaccoud  à  l’Académie 


Après  le  discours  du  professeur  Ménétrier, 
la  parole  fut  donnée  au  professeur  Acpi 
qui  rappela  ce  que  fut  l’oèuvrè  de  Jaccoud'! 
l’ Académie  -de  médecine,  dont-  il  -présidt 
les-  séa’ncès  pendant  l’année'  1898  et  ot  il 
occupa  par  la  suite  les  -fonctions  absorbantes 
de  secrétaire  perpétuel. 

Dans  ses  fonctions-  à  l’Académie,  Jaccoud 
se  distingua  particulièrement  par  son  grand 
talent  d’orateur  et  le  professeur  Achard  ne 
manqua  pas  de  lui  rendre  à  cet  égard  " 
hommage  mérité. 

( Voir  la  suite  page  ijr 


ment  pénible;  et  la  professeur  Roger 
cita  le  cas  d’un-  musicien  célèbre  de  Colom¬ 
bie,  qui  vit  depuis  quatorze  ans  à  la  lépro¬ 
serie  où  il  se  soigne  -avec  acharnement,  es¬ 
pérant  toujours  la  guérison  prochaine,  " 
situation  lamentable  n’a  d’ailleurs  pas 
lenti  son  activité  musicale  :  il  continue  à. 
composer  dès  morceaux  qu'on  édite  à-  * 
gota.  11  a  réussi  à  réunir  parmi  lès  mal 
les  éléments  d’un  orchestre,  organisé  des 
soirées  musicales  et  a  en  particulier  offert 
son  concours  pendant  le  déjeuner  que  -M.  et 
Mme  Rogër  firent  à  l’intérieur  même  de* 
l’hôpital  des  lépreux. 

En  osant  ainsi  pénétrer  dans  cette  cité  re¬ 
doutable  et  avoir  déjeuné  au  milieu!  des 
lépreux,  les  deux  hôtes  de  la  Colombie  ont 
évidemment  gagné  un  .brevet  d’héroïsmër 
Celuiici  a  sans  doute  -été  moins  agréable  au 
professeur  Rogeu,  que  la  satisfaction  d'avoir 
■pu  étudier  sur  place  les  conditions  dans  les¬ 
quelles-  se  présente1  et  évolue  cette  maladie 
dont  certains  caractères  nous  demeurent 
mystérieux  et  qüi  méritent  que  l’on  puisse 
rattacher  davantage  à  son  étude. 


3 


mon  avie 

ré 

A  chaque  instant 
vous  rencontrez  des 
personnes  qui  se 
croient  bien  inspi- 
ées  et  qui  vous  disent  :  «  Il  faut  voir 
;rand  !  »  La  Faculté  de  médecine  de 
’aris  esL  trop  petite  ;  il  faut  qu’elle  ait 
sa  disposition  des  bâtiments  immenses, 
de  vastes  laboratoires.  Démolissons-la  et 
reconstruisons  ailleurs  «  quelque  chose 
de  grand  ». 

La  nouvelle  Sorbonne  qui  fut  inau¬ 
gurée  par  Loubet,  il  n’y  a  que  trente 
ans,  ne  trouve  pas  grâce  devant  nos  dé¬ 
molisseurs  —  pardon,  nos  constructeurs  : 
ses  laboratoires  sont  mesquins,  on  est  à 
l’étroit  là-dedans  !  Qu’on  nous  édifie 
quelques  chose  de  grand  !  » 

Je  trouve  tout  cela  parfaitement  exa- 
;ré  :  je  dirai  même  que  c’est  fort  ri- 
icule. 

Il  y  a;  dans  une  Faculté,  des  salles  de 
cours  ét  des  laboratoires.  Faites  le  tour 
amphithéâtres  de  la  Faculté  de  Pa- 
et  vous  verrez  que  les  auditeurs  y 
:  très  à  l’aise.  Quant  aux  laboratoi- 
il  y  règne  une  solitude  déprimante. 
Alors  ? 

Ce  ne  sont  pas  les  laboratoires  qui 
manquent  dans  nos  Facultés,  ce  sont  les 
travailleurs.  Certes,  le  goût  de  la  scien¬ 
ce  n’est  pas  encore  complètement  dis¬ 
paru,  encore  qu’il  soit  en  train  de  mou- 
s  il  faut,  pour  pouvoir  passer 
son  temps  à  effectuer  des  recherches  de 
laboratoire,  jouir  de  belles  rentes,  car 
il  s’agit  là  maintenant  d’un  véritable 
luxe.  Faire  de  la  science  c’est  comme 
'occuper  de  chasse  à  courre  ou  de  col¬ 
lections  d’art,  il  faut  être  millionnaire 
pour  se  le  permettre. 

Les  traitements  gu ’on  donne  aux  hom- 
aes  de  laboratoires  sont  inférieurs  aux 
>ourb oires  d’une  ouvreuse  de  cinéma, 
ït  il  faut  avec  cela  nourrir  femme  et  en¬ 
fants.  Le  moine,  séparé  .du  monde,  à  qui 
la ‘Communauté  assure  le  gîte  et  le  cou¬ 
vert,  pourrait  seul,  à  présent,  passer 
ses  journées  dans  un  laboratoire. 

Dès  lors,  il  semble  bien  qu’on  luette 
la  charrue  avant  les  bœufs  quand  on 
veut  engloutir  des  millions  dans  des 
constructions  colossales  que  personne 
ne  fréquentera.  Que  penseriez-vous  d’un 
capitaliste  qui  construirait  un  building 
en  plein  désert  ? 

Le  plus  fort  c’est  qu’on  tend  volontiers 
la  main  à  l’Etranger  pour  commettre 
cette  sottise.  , 

J.  CRINON. 


Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  Corps  combattants 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


!  LE  MONDE  MÉDICAL  l 


M.  le  ministre  de  la  SLanté  ' publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

•Un  rapport  de  M.  le  préfet  du' Gers  con¬ 
cernant  divers  cas  de  diphtérie  observés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

•Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets, 
des  neuf  départements  suivants  Territoire 
de  Belfort,  Calvados,  Drôme,  Isère,  Loire-In¬ 
férieure,  Meurthe-et-Moselle,  JRhône,  Sarthe 
et  Seine-et-Oise,  concernant  des  cas  de  polio- 
.  myélite  constatés  dans  ces  départements. 

Une  lettre  par  laquelle  il  demande  l’avis 
de  l’Académie  sur  la  question  de- l’éclairage 
artificiel  des  salles  de  classe,  des  salies  d’é¬ 
tudes  et  des  laboratoires  et,  notamment,  sur 
tes  avantages  comparés  de  l’éclairage  diffu¬ 
sé  et  de  l’éclairage  (par  réflexion.  .Sur  la  pro¬ 
position  .(je  M.  le  -président, .  la  -question  est 
renvoyée  à  l’étude  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  de  Lapersonne,  -Sieur  et  Morax. 


Z  O  M  I  N  E 


M.  Jaquin,  directeur  de  la  Société  générale 
du  Bassin  de  VSchy-Saint-Yorre,  a  reçu  l’au¬ 
torisation  d’exploiter,  «  au  titre  d’Eau  miné¬ 
rale  »,  l’eau  de  la  source  «  Agréable  n°  3  » 
à  Saint-.Sylvestre-Pragoulin  (Puy-de-Dôme). 


Par  décret  en  date  du  2  décembre  1930,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts,  sont  nommés 
professeurs  honoraires  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  'de  pharmacie  de'  r.Universitë 
de  -.Lyon  les  anciens  professeurs  dont  les  noms.’ 
suivent  : 

MM.  Hugounenq,  Rochet  et  Barrai. 


LENIFORME 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Vitry-sjir-Seine. 

■S’adresser  au  ministère  de  la  -Santé  publi¬ 
que  (directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hygiè¬ 
ne  publique,  6e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris. 

Médaille  d’or  à  titre  'posthume  de  l’Assis- 
tance  publique,  M.  Lemoine,  .maire  de'  Mor- 
tagne  (Orne). 

metaUtane 

META_VACCIN 

Un  poste  d’interne  est  actuellement  vacant 
au  préventorium  le  «  Nid  marin  »,  à  Hen- 
daye,  le  ou  la  titulaire  serait  logé  et  nourri 
et  recevrait  une  indemnité  mensuelle  de 
1.000  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  s’adresser  au  Directeur  .de  l’établisse¬ 
ment. 


MIS  AIA  MfflSSS 

Notice:  Ecr.  VI  LL  AN  ORM  AN  DE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C.) 

Etablissement  spéc  al  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


M.  Hazard  est  nommé,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  agrégé  de  pharmacologie  à  la 
Faculté  de'  Paris. 

M.  Piéri  est  nommé,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  agrégé  .-dé  médecine-  à  la  Faculté 
de  Marseille. 

M.  Granel  est  nommé,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  agrégé  d’histologie  à  la'  Faculté 
de  Montpellier. 


BÉUOTHERAPiE  crasse  (A.  M.)  -  viid'l  j  b/!/1'  L 

Médecin -Directeur,  D'  BIÎOOY.  mm.  • 


.  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé,  chargé 
des  dispensaires  antituberculeux  dans  le  dé¬ 
partement  des  Landes. 

Les  conditions  de  nomination  et.  dé  traite' 
ment  sont  .-celles  prévues  par  le  règlement- 
type. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être 
adressées  avant  la  fin  de  l’année  à  la  Pré¬ 
lecture  de  Mopt-de-Marsan. 


(tlM  MUET.  ‘’OügSSS^ 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GU1LLEM0NAT 
reçoit  p.r  onnefement  de  14  heures  à  20  heures . 


Un  poste  de  médecin,  adjoint  est  vacant 
sanatorium  des  employés  des  P.  T.  T., 
Montfaucon-du-Loi  (Lot). 


Le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1931  a  été 
décerné  .à  M.  le  P'  Lansteiner,'  de  -New:York. 


Est  nommé  au  grade  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  M.  le  D'  Léon  Godts,  mé¬ 
decin  du  consulat  de  France  à  Anvers. 


CIPROMÂROL 


Est  nommé  hn  qualitq  de  chirurgien  ad- 
‘fünt  des  Asiles  -publics  dlaliénés  de  la  Sei- 
::n,  M.  René  Bloch,  chirurgien  assistant. 


Est  nommé  en  qualité  de  médecin  de  l’état 
rivil  de  la  Ville  de  Paris  et  est  affecté  à  la 
circonscription,  M.  Hutinet. 


ZO  M I  N  E 


Nomination  de  Professeurs 


M.  Delaunay,  agrégé,  professeur  sans 
chaire  .près  la  Faculté,  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  chimie  biologique  et  médicale  à  la 
dite  Faculté,  en  remplacement,  de  M.  De- 
nlges. 


Abonnez-vous  à  «  L’Informateur  Médical  » 


Naissance 

—  Le  docteur  et  M""  M.  liait  sont  heureux 
d’annoncer  là  naissance  de  leur  fille  Made¬ 
leine.  Paris,  7  décembre  -1939. 

Fiançailles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  M11”  Nicole  Halphen,  fille  du  docteur  et 
de  M”*  Emile  Halphen,  avec  M.  Michel  Spire, 
ingénieur  des  manufactures  de  l’Etat,  fils  du  ' 
■docteur  et  de  M“  Albert  -Spire. 

Mariages 

—  En  'l'église  Saint-Louis  des  Invalides,  a 
été  célébré  mercredi  le  mariage  de  MUo  Yvette 
Andréa,  fille  du  général  commandant  la 
place  de  Paris  et  belle-fille  de  M"*  .Andréa, 
avec  M.  Jean  d’Olden  Barneveld,  ingénieur 
agronome,  .fils,  du  docteur  et  de  M"‘  d’Olden 
Barnevelrl. 

—  Le  .  mariage  du  docteur  Louis  Stuhl,  fils 
du  général  sénateur  de  la  Moselle  et  de  M", 
avec  MIle  Jeanne  Bégaud,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  a  été  béni  le  9  décembre,  à  Saint-Louis 
des  Invalides,  ,par  S.  G.  Mgr  Herrsoher,  ar¬ 
chevêque  de  Laoüicée. 

—  Nous  apprenons  le  mariage,  à  Perpi¬ 
gnan,  de  notre  confrère  M.  Georges  Brousse, 
directeur  technique  de  Y  indépendant  des 
Pyrénées-Orientales,  fils  de  feu  M.  Emma¬ 
nuel  Brousse,  ancien  ministre,  avec  M118  Jane 
Suzann'e,  fille  du  docteur  Suzanne,  de  Per¬ 
pignan,'-  le  4  décembre,  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  Issaurat,  -M“'  Coelho  et  ses  en- 
iarits,  M”  Feintucb,  ont  la  douleur  de  faire 
par  du  décès  -de  M“"  Issaurat,  leur  épouse, 
sœur  et  tante.  L’inhumation  a  eu  lieu  dans 
l'intimité. 

—  On  nous  annoncé  la  mort  du  docteur 
Léon  (Rousseau,  ancien  interne  des  hôpitaux 
le  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Péan,  dé¬ 
cédé  le  3  décembre,  102,  rue  de  Vaugi-rard. 
■Selon  la  volonté  du  défunt,  les  Obsèques  ont 
eu  lieu  dans  l’intimité,  à  Egrevillé  (Seine-et- 
M-ame). 


Commission  des  sérums  e\  vaccins 


/  Par  arrêté  du  Ministre  de  Ja  Santé  Publi. 
que,  en  date  du  21  novembre  1930,  M.  le  doc¬ 
teur  Deleze nne  (Camille),  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeur  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris,  a  été  nommé  membre  de 
ia  commission  des  sérums  et  vaccins,  en 
remplacement  de,  M.  le  .professeur  Gley,  dé¬ 
cédé. 


LÉGION  n’ HONNEUR 


Au  grade  de  chevalier 

M.  Jeudi  de  Grissac  (André-Marie-Ar¬ 
mand),  médecin  chef  de  l’hôpital  et  de 
l’hospice  dés  vieillards  d’Argenteuil  ;  25  ans 
de  services  civils  et  militaires.  . 


glPOSPLËNINF 

EBffiBBgai  PU  C3  ■=>  GROC  — — 


1  Le  prochain  dîner  de  l’Association  est  fixé 
au  samedi  20  décembre,  à  20  heures,  au  res- 
Ltaurant  Marguery,  34,  boulevard  Bonne-Nou- 
t  velle,  -Paris. 

r  Le  comité  espère  que  vous  y  assisterez  et 
vous  prie  de  bien  vouloir  faire  «parvenir  votre 
adhésion,  le  plus  tôt.  possible,  au  docteur 
I  Rémy-Néris,  74,  rue  du  Rocher,  Paris  (VIII0). 
I  La.  cotisation  pour  le' dîner  sera  perçue  à 
l'entrée  de  la  salle,  le  soir  de  la  réunion. 
Prix  du  dîner  :  docteur,  55  francs  ;  étudiant, 
1.25  francs, 

|  Le  dîner  sera  présidé  par  le  lieutenant-gé¬ 
néral  médecin  Demoïder,  chef  du  Service  de 
santé  de  l’armée  belge. 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES 

I'  La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Seyer,  mé¬ 
decin  chef  de  service  aux  hôpitaux  de 
Rouen,  pour  maladie  très  grave  contractée 
.én  service. 


a.  ÊraAC  (A1  OuoWjUu  CbuioMxL 


AeMUn  ex  ^  T™' 

e«vf^  v° u  y 
d1  c XiAcdrCUMl-  (XïW***4^*- 
X  HCK  JfoXi  O-lXÜAV*-  - 


M.  le  Professeur  Vincent,  M  ambre  de  l’Institut,  a,  cette  semaine,  inauguré  son  cours  annuel  comme  professeur  au  Collège'.de  j 
France.  On  sait  que  l’enseignement  de  la  microbiologie  donné  par  ce  grand  savant,  est  suivi  d’une  façon  fort  assidue.  C’est 
quelques  minutes  avant  l’inauguration  de  ce  cours  que  la  photographie  ci-dessus  a  été  effectuée  'par  les  soins  de 
1’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  ». 


NÉVRALGIES 

g  et  toutes  douleurs 

ertnpêchant  le  sommeil  ,  agitation, 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


1 


‘ROCHE" 


■0K  ctgr.  tfisopropylpropény  Ibarbihieti 
d'amTdopy/rine 

Doses: 

la4corpprïmès  par  jour  et  plus 

HB.L'AllonarRoche  ne  contient 
ni  oplum,ni  morphine.ni  hyosclne.nl  scopolamlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  & 


analgésique 

sédatif 

hypnocjêne 

sans  actions  secondaires 


c  seme  127006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  ■ 

Produits  F.  Hoffmann-La Roche&C'fe 


21.  Place  des  Vosges. PARI  S  a 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

‘PURGOS’ 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  *  Magnésienne 
.  .  ,  _  (  Sulfates  de  Sôude  et  magnésie 

contenant  60  grs-  |  —P„  bouteille  1/2  litre  — 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3,r  50 


LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
-  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  AU  CORPS  MÉDICAL 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  nu  «me  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l'oncographe^de  Jtoy^Volume  de^la  rate 


_ _ _ _ _ -/istrée 

Tracés  réduits  de  1/3. 


Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


STRVIÏIIYU  LONGUET  t 


10  fois  moins 
toxique 

itrychnine. 

Anémie,  Neurasthénie,  etc... 

Granules  à  0  gr.  01  —  2  à  4  par  jour. 

Ampoules  à  0  gr.  01  —  1  à  2  par  jour. 


FACMINE  LONGL'ET 


Aiumine  lactiquf 
phosphatée, 
intoxications  Intestinales,  Diarrhées, 
i  à  4  comprimés  trois  fois  par  jour. 

laboratoires  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  Paris. 


_ _ _ Injectable  de  l’Institut  bio¬ 
logique  Mérleux,  de  Lyon. 

Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopoïèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  .les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
rutanées  ou  intramusculaires  (ampoules  de  deux 
lentimètres  cubes). 

Dépôt  exclusif  :  Laboratoire  des  SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES,  73,  rue  Orfila,  PARIS  (XX’). 


Traitement  du  diabète  “PER  OS’’ 

SYNTHALINEb 

Laboratoires  CRUET 

13,  rue  Miollis,  PARiS  (XV') 

Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy¬ 
philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîtes  de  12 
à  6  amp.)  ;  2’  Ampoules  double  dose  (étiq..  bleue), 
le  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
L,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
-impoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  o.  (Quinby  soluble) 
2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
le  2/10’  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfalsan- 
se,  PARIS  (VIIP). 


La  Séance  annuelle 
de  l’Académie  de  Médecine 

( Suite  et  fui  de  la  paye  2) 


«  C'est  /comme  orateur  que  Jaccoud  fut  parti¬ 
culièrement  heureux  dans  ses  fonctions  < 
illustra  notre  Compagnie.  Ses  éloges  n’< 
dépassés  ni  par  ceux  de  ses  prédécesseurs, 
ceux  de  ses  successeurs.  Maître  dans  l’art  c 
comme  dans  celui  de  dire,  doué  d’uue  n 
sans  défaillance,  il  savait  nqn  seulement 
mais  vraiment  jouer,  comme  on ..  Ta  dit  i 
fois,  ses  discours. 

»  Ses  éloges  restent  les  modèles  du  genre.  CjlK 
I  une  bonne  fortune  pour  la  mémoire  de  Panas,-"” 
Nocard,  de  Léon  Le  Fort,  de  Théophile  KousseT. 
de  Jules  Bergeron,  qu’ils  aient  trouvé  pour  re' 
cer  leur  carrière  un  pareil  écrivain.  Auparat 
!  il  avait  rendu  à  Villemin  le  juste  tribut  de  loi 
ges  dont  l'Académie  avait  été  un  peu  lente  à 
connaître  le  prix.  Mais  c’est  dans  l'éloge  de  I 
gaigne,  le  premier  qu’il  prononça,  que  se  I 
déployées  surtout  les  richesses  de  son  talent. 
Malgaigue  avait  été  son  maître,  car  à  cette  é'”' 
que  les  internes  des  hôpitaux  qui  se  destinai 
à  la  médecine  ne  dédaignaient  point  de  passer} 
an  dans  un  service  de  chirurgie.  L’élève  av_„ 
gardé  la  forte  empreinte  de  ce  maître  qui  n'était 
pas  seulement  un  chirurgien,  mais  un  penseur, 
un  critique,  un  historien.  Aussi,  avec  quel  soit 
Jaccoud  relève-t-il  dans  l'MstWe  de  sa  vie  tout 
ce  qui  peut  l’honorer,  avec  quelle  piété  le  met-il 
en  valeur,  avec  quel  art  revêt-il  son  récit  d'une 
forme  tantôt  familière  et  tantôt  grandiose,  tantôt 
ironique  et  tantôt  pathétique,  admiratrice  toujours 
et  toujours  élégante  ;  avec  quel  enthousiasme  en¬ 
fin  exalte-t-il  la  pensée  dominante  et  la  philofa 
phie  du  maître,  en  laquelle  il  recbnnaît  toujours 
la  flamme  ardente  de  son  cher  vitalisme  !  f 
style  est  éclatant,  chatoyant,  mouvant  ;  t 
grande  variété  l’anime,,  une  belle  harmonie? 
soutient,  et  le  discours  gagnait  encore  à  son 
peocable  diction,  car  musicien  de  talent,  pour  i,„ . 
le  violon  d’Ingres  n’était  pas  une  simple  méta¬ 
phore,  il  avait  grand  souci  de  la  musique  des 

/-Les  pages  éloquentes  qu’il  a  laissées  d . . 

annales,  l'amour  profond  qu’il  a  porté  à  l’Aca¬ 
démie  méritent  toute  notre  reconnaissance  1 
assurent  une  place  brillante  parmi  ceu! .  , 
nombreux,  qui  ont  occupé  la  charge  importante 
à  laquelle  il  a  consacré  ses  efforts.  » 


SERVICE  DE  SAINTE  MILITAIRE 


Traitement  intensif  de  la  tuberculose 

5  à  20  grammes  par  jour  daus  du  bonilloD  i 
égumes  tiède. 

Pas  d’intolérance. 

La  véritable  Zomothérapie  ne  a’efiectue  qu’avi 
a  ZO-MIIVE. 

LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  -  PÀftlS 
Sn  rente  dans  toutes  les  pharmacies 


animalisé  par  la  peptone.  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylaotique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
inéoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto’Fer  du  docteur  Jaillet,  13.  rue  Pavée, 


EPHEDRINE  H0UDE 

Principe  actif  de  l’Ephedra 

_uus  forme  de  i 
de  chlorhydrate 
Indications  :  ASTHME,  Rhume  des  foins. 
Posologie.  Dose  de  début  :  2  à  5  centigrammes, 
on  augmente  progressivement  jusqu’à  dose  op- 
tima,  5  à  15  centigrammes. 

Dose  d’entretien  :  5  centigrammes  le  matin  à 
jeun,  renouvelée  tous  les  2  ou  3  jours. 
LABOEATOIKES  HOUDË,  9,  rue  Dieu,  PAEIS. 


CAPSULES  BLUTEES 

BENZO  -  IODHYDBINE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  intensive  sans 
I  O  DISME 


Thèse  du  0’  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1896 


Photo  Informateur  Médical 

Le  Médecin  général  Inspecteur  Toubert 

Le  médecin  général  inspecteur  Toubert, 
président  du  Comité  consultatif  de  Santé  mi¬ 
litaire,  inspecteur  des  Services  chirurgicaux 
de  l’armée,  membre  du  Conseil  supérieur  d« 
surveillance  des  eaux  destinées  à  l'alimen¬ 
tation  de  l’armée,  membre  de  la  Commis¬ 
sion  supérieure  consultative  d’hygiène  et  d'é¬ 
pidémiologie  militaires,-  membre  du  Conseil1 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar 
(binent  de  la  Seine,  né  à  Toulouse,  le  29  dé¬ 
cembre  1868,  qui  va  être  placé  le  29  décem¬ 
bre  prochain,  dans  le  cadre  de  réservé.' 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  NIAKTHVLT 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


lePREVEMTYL 


Trousse  je  prophylaxie  at 


<.o  usa?. 


V 


Tietevùe. 


dejMALADIEÎ  VENERIENNE! 


G? Moitié  lO.frs,  ®anJ  ,auTeS  leS  bonnes  pharmacies 
ot m  Ai,,  c  _  Echanl.A-oduedEnghien.raW 
r.noitit  o  tais*  MARCHAND  HtUROr.  Amiens 


Lm  fièvre  typhoïde  en  France 


Dans  son  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Brouardel 
a  donné  des  renseignements  précis  sur  l’état  actuel  de  la 
fièure  typhoïde  en  France 


Là  lecture  des  rapports,  dit  M.  Brouardel, 
montre  dans  tous  les  départements,  malgré 
un  certain  nombre  'de  progrès  accomplis 
dans  la  .prophylaxie  de  la  maladie,  une  cer¬ 
taine  recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  qui  frappe,  c’est  la  dissémination  des 
cas  qui  est  partout  notée  ;  la  maladie  fait  des 
victimes  jusque  dans  les  plus  petits  hameaux. 

Dans  l’Aisne,  le  préfet  signale  qu’il  y  eut 
de  nombreux  cas  ;  dans  la  Moselle,  des  cas 
disséminés  et  très  nombreux  ;  en  outre  une 


M.  Brouardel 


épidémie  eut  lieu  dans  ^arrondissement,  de 
Chlfëau-Salins  ;  il  ÿ  eut  75  cas  déclarés  et 
8  décès  :  un  autre  foyer.,  épidémique  se  pro¬ 
duisit  à. Forbach  :  .77  .cas  déclarés,  8  décès. 

Outre  'les  causés  invoquées  ordinairement 
et  sur  lesquelles  ■  nous  reviendrons  tout  à 
l’heurè.  le  directeur  du  Service  de  Santé  at¬ 
tribue  un  certain  nombre  de  cas  aux  immi¬ 
grants  assez  nombreux  dans  la  région  ;  il  dit 
avoir  demandé  la  vaccination  d’office  de 
ceux-ci  à  leur  arrivée  ;  mais  on  lui  aurait 
objecté  que  cette  pratique  gênerait  le  recru¬ 
tement  de  la  main-d'œuvre  étrangère. 

©ans  l’A  riège,  nombreux  cas  disséminés 
avec  foyer  épidémique  dans  la  commune  du 
Mas-d’Azil. 

Dans  l'Aube,  plus  de  100  cas  disséminés 
avec  foyer  à  Estisian. 

Un  rapport  du  Service  sanitaire  de  l’Ailier 
relate  les  cas  qui  se  produisirent  à  Vichy 
en  1929. 

Dans  son  rapport,  le  .préfet  de  l’Ailier  men- 
..tionne  que  les  projets  ayant  trait  à  l’alimen- 


L  EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONNELEAL.  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
‘Oisei.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


talion  de  la  ville  en  eau  potable,  à  sa  stéri¬ 
lisation,  à  la  réorganisation  des  services  mu¬ 
nicipaux  sont  réalisés  ou  en  instance  de  réa¬ 
lisation. 

11  y  eut  en  outre  dans  l’Ailier  du  nombreux 
cas  dans  les  villages  ;  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  de  ceux-ci  sont  invo¬ 
quées. 

.Dans  les  Hautes-Alpes,  les  Ardennes,  l’Hé¬ 
rault,  l’Aude,  la  Chareruednférieure,  la  Côter 
d’Or,  très  nombreux  cas  disséminés. 

Dans  les  Alpes-Maritimes,  237  cas  sont  dé¬ 
clarés  avec  40  décès  ;  foyers  a  Nice  :  141  cas 
déclarés,  à  Cannes  (6),  à  Cagnes  (0).  • 

Dans  le  Loir-èt-Cher,  épidémies  d’origine 
hydrique  aux  environs  de  Blois,  et  à  Ven¬ 
dôme  cas  disséminés. 

Dans  le  Finistère,  l’inspecteur  départemen¬ 
tal  des  épidémies  déclare  qu’avec  la  diphté¬ 
rie  c’est  l’infection  la  plus  répandue,  il  ajou¬ 
te  qu’il  y  eut'  de  très  nombreux  cas  dont  une 
■partie  n’a  pas  été  déclarée. 

Dans  la  Loire,  le  rapport  signale  de  très 
nombreux  cas  ;  ceuxici  auraient  doublé  à 
Saint-Etienne  depuis  l’an  dernier. 

Dans  la  Meurthe-etiMosellè,  400  cas  décla¬ 
rés,  d’abord  dans  l’arrondissement  de  Nan¬ 
cy  ;  20  localités  furent  atteintes  ;  il  y  eut  un 
gros  foyer  épidémique  à  Batilly. 

Dans  le  Nord,  augmentation  des  cas  décla¬ 
rés  qui  passent  à  174  au  lieu  de  128  en  1928  et 
125  en  1927  :  cas  disséminés  et  foyer  épidémi¬ 
que  à  Landrecies  au  début  de  mars 

Dans  l’Oise,  la  Haute-Savoie,  les  Deux-Sè 
vies,  la  .Somme,  les  rapports  mentionnent 
l’augmentation  du  nombre  des  cas. 

Dans  la  Meuse,  très  nombreux  cas  dissé¬ 
minés,  avec  foyar  à  Barde-Duc,  d’origine 
hydrique. 

L’état  est  noté  stationnaire  dans  la  Seine- 
et-iMarne. 

Quatre  départements  notent  seuls  une  di¬ 
minution  :1a,  Mayenne,  grâce,  est-il  noté,  à 
la  stérilisation  par  javellisation  de  l’eau  d’a¬ 
limentation  de  la  ville  de  Mayenne  ;  la  Gi¬ 
ronde  ;  la  Seine  :  730  cas  sont  déclarés  en  ef¬ 
fet  à  Paris  au  lieu  de  986  en  1328  ;  les  cas 
de  la  banlieue  étaient  stationnaires  ;  enfin 
la  Seine-et-Oise. 

L'origine  hydrique  a  été  notée  dans  la 
plupart  des  épidémies  de  villes  ;  des  projets 
d’adduction  d’eau  ^nouvelle  ou  de  stérilisa¬ 
tion  de  l’eau  en  usage  sont  ou  en  voie  d’exé¬ 
cution  ou  en  projet  d'ans  un  certain  nombre 
de  points  :  c'est  «ainsi  que  dans  l’Aube  le 
préfet  a  organisé  une  surveillance  des  eaux. 

Il  faut  noter  l’effort  considérable  fait  en 
Seine-et-Oise  pour  la  distribution  d’eau  pota¬ 
ble  :  un  puits  artésien  a  été  creusé  à  Triel  ; 
plusieurs  aütres  puits  artésiens  vont  fonc¬ 
tionner  prochainement  ;  je  citerai  particuliè¬ 
rement  l’effort'  fait  par  M.  Robert  Euvé,  mai¬ 
re  de  Feucherolles,  qui,  par  une  propagande 
remarquable,  réussit  à  grouper  7  communes 
et  à  faire  creuser  pour  elles  et  d’autres  en¬ 
core  un  puits  artésien. 

La  contamination  par  le  lait,  par  les  puits 
pollués  est  notée  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  ;  certains  rapports  insistent  à 
iuste  titre  sur  l’hygiène  déplorable  d’un  très 
grand  nombre  de  villages  :  fosses  à  fumier 
sur  lesquelles  sont  versés  les  excreta  hu¬ 
mains,  puis  contamination  des  puits.  Il  faut 
ajouter  l’hygiène  déplorable  des  petites  vil¬ 
les  ioù,  contrairement  à  la  loi  de  1902,  n’exis¬ 
te  aucun  règlement  sanitaire,  où  les  mêmes 
fosses  à  fumier  existent,  où  les  puits  en 
usage  sont  facilement  contaminés. 

(L’inspecteur  d’hygiène  des  Alpes-Maritimes 
insiste  sur  la  contamination  qui  a  été  faite 
en  certains  cas  par  l’ingestion  de  coquilla¬ 
ges. 

(Voir  la  suite  page  6 ,. 


TRIDIGESTINEDAllOZ 

GRANULÉE 


LENIFORME 

Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  °/o  d'essences  antiseptiques 

pour  auto- injection»  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 
Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 

ÉCHANTILLON  :  »,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS 


LABORATOIRE  CHimiCO-lHERAPIQUE  DE  PARIS 

12,  rue  des  Apennins  -  PARIS  XVIP 

AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

1  à  3  comprimés  croqués  à  sec  ou  délayés  dans 

ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique 

IXOGYNE 

Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  très  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  an  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

«Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  chaude 

AU  MÊME  DÉPÔT 


ZARVL 


Ciga 


.  .  =•  («ans  eucalyptus) . 

PHARYNGITES,  TOUX  PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE,  LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT,  ASTHME 

Comprimés  iodés  Kératinisés. 
Toutes  applications  de  l’iode. 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
DOULEURS  ARTHRITIQUES,  SCLÉROSES 
VISCÉRALES,  TROUBLES  NUTRITIFS 

_ Pas  d’iodisme. _ 

Échantillons  médicaux  nir  demande 


BANIKOL  S; 


à  base  de  chaton  de  saule  frais  J 

\ 

"I 


\  Etab.  Alb.  BUISSON  l 

^  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e)  ^ 


médication  Phytothérapique 

GRASSVL 


Principales  Indications 


Posologie 

s  à  café  3  fois  par  joi 


Traitement  du  cancer  par  les 
composés  silloo  -  magnésiens 

NÉOLYSE 

simple  et  radioactive 
UkaraMr*  Q.  FERMÉ  5ï.  B‘  Ht  Slrstboun,  PAR1S-I0- 


\  SIROP...  SIRTAL  ; 

^  Tricrésol  Su/fonate  de  calcium  J 

C  SANS  NARCOTIQUE  —  SAKS  INTOLÉRANCE  J 

A  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

J  SÉMATIF  DE  EÆ  TOUX  ^ 

^  LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jaçques  —  PARIS  W 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 


MARINOL 

MÉDICATION  IODO-MARINE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE  CALCIQUE 


Lymphatisme 
=  Anorexie  = 
Tuberculoses 
Convalescences 


-  ADULTES  :  -  —  ENFANTS  :  —  NOURRISSONS  : 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  2  à  3  cuillerées  à  dessert  2  à  3  cuillerées  &  café 


Échantillons  gratuits  :  Laboratoires  “LA  BIOMARINE”,  DIEPPE  (S.-I.) 


MÉDICATION  BIO  ÉNERGÉTIQUE  COMPLÈTE 


IONYL 

COMPLEXES  PHOSPHO-MARINS  ET  COMBINAISONS  PHOSPHO- 
GLYCÉRIQU ES  DU  MANGANÈSE  ET  DU  MAGNÉSIUM 


Sénilité 
États  dépressifs 
Alealose 


Vingt  gouttes  à  chaque  repas 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

26 


UNE  THERAPEUTIQUE  NOUVELLE  0 

TUBERCULOSE 

dans  'joules-  ses  formes 

HORMOCLINE 

ampoules  de  CHLORHYDRATE  de  CHOLINE 

V Académie  de  Médecine  innocuité  Absolue 

injection  sous-cutanée  tous  les  jours 
ou  tous  tes  2  jours  (botte  de  12  ampoules)  ' 

L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT,  '52,,  rue  la -''Bruyère,  PARIS 

•  U  ROM  1 1 

1 

■  * 

■  ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZIME  1 
MÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

Bgjjj 

||j 

'«JH 

ARTHRITISME 

^  DF  L.BELIÈPES -19,  RUE  DROUOT -PARIS  j 

La  fièvre  typhoïde  en  France 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 

L'es  épandages  tels  qu’ils  sont  pratiqués 
peuvent  être  incriminés  .pour  d’assez  nom 
breux  cas  ;  on  y  cultive  toujours,  comme  j’ai 
pu  m’en  assurer  encore  cet  été,,  en  grande 
quantité,  des  légumes  qui  se  mangent  crus  : 
persil,  salades,  radis,  etc.  Fait  intéressant, 
les  cultivateurs  que  j’ai  interrogés  et  dont 
un  certain  nombre  ont  eu  parmi  leurs  pro¬ 
ches  des  cas  de  fièvre  typhoïde  vont  main¬ 
tenant  chercher,  en  automobile,  très  loin, 
pour  être  sûrs  qu’ils  ne  provenaient  pas  des 
épandages,  les  légumes  de  leur  propre  con¬ 
sommation. 

11  est  enfin  une  cause  possible  de  contami¬ 
nation  qui  est  incriminée  dans  un  certain 
nombre  ide  départements,  notamment  dans 
la  Gironde,  les  Alpes-Maritimes,  la  Côte- 
d’Or  et  la  Somme  ;  c’est  l’épandage  direct, 
sur  le  sol  où  soht  cultivés  les  légumes,  d’ex- 
créta  humains  ;  une  enquête  que  j’ai  faite  à 
ce  sujet  aux  hasards  d’une  villégiature  esti¬ 
vale  m’a  montré  la  réalité .  de  ce  danger.  Ac¬ 
tuellement,  comme  me  l’ont  expliqué  des  euh, 
tivateurs,  on  ne  trouve  plus  que  très  diffi¬ 
cilement  de  l’engrais  animal,  les  chevaux 
disparaissent  à  peu  près  partout,  même  dans 
les  fermes  ;  d’autre  part  la  confiance  n’est 
pas  complète  dans  les  engrais  chimiques. 
Aussi  des  cultivateurs  ayant  recueilli  les 
'excréta  familiaux  et  les  ayant  déversés  eux- 
mêmes  sur  leurs  cultures  ont  constaté  une 
amélioration  considérable  de  celles-ci  :  la 
connaissance  de  ces  faits  se  répand  et  cette 
méthode  est  de  plus  en  plus  utilisée.  Il  y  a 
là  un  danger  important  à  signaler.  Il  faudrait 
que  dans  ces  départements  les  services 
d’hygiène  publient  les  méthodes  à  utiliser 
pour  hauto-stérilisation  des  excreta  avant 
leur  utilisation. 

Aucun  fait  n’est  communiqué  ne'  concor¬ 
dant  ,pas  avec  les  faits  connus  depuis  les 
importantes  communications  de  MM.  Chauf¬ 
fard,  Atehard  et  Vincent  relatives  à  l’im¬ 
munité  conférée  par  la  vaccination  antidiph¬ 
térique.  Celle-ci  en  un  certain  nombre  de 
cas  a  été  /proposée  à  la  population  ;  mais  il 
résulte  des  rapports  que  cette  vaccination 
est  assez  diffieilemënt  acceptée  ;  c’est  là 
un  fait  bizarre  à  opposer  à  l’Insistance  pro¬ 
gressive  avec  laquelle  est  partout  réclamée 
la  vaccination  antidiphtérique. 

F.nfin.  il  est  mentionné,  mais  sans  détail 
précis,  dans  le  rapport  de  la  ■  Saôn-e-et-Loi- 
re,  que  lors  d’une  épidémie  qui  s’était  pro¬ 
duite  dans  la  commune  ide  Buisson-Racin 
la  vaccination  par  voie  buccale  de  toute  la 
population  du  hameau  «  semblé  avoir  don¬ 
né  d’excellents  résultats,  puisqu’elle  marqua 
la  fin  de  l'épidémie  ». 


Abonnez-vous  à  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  | 


Dispensaire  de  Saône-et-Loire 


Tl  est  ouvert  un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination,  au  dispensaire  de  Paray-le-Monial 
(Saône-et-Loire),  d’un  médecin  chargé  des  consul, 
tâtions  :  tuberculose,  syphilis,  prénatales  et  des 
nourrissons. 

Le  traitement  du  médecin  du  dispensaire  de 
Paray-le-Monial  est  fixé  à  38.000  francs  par  an 
pendant  les  six  mois  de  stage  et  les  deux  pre¬ 
mières  années  de  titularisation,  avec  augmenta¬ 
tion  biennale  de  2.000  francs  jusqu’au  maximum 
de  '46.000  francs.  A  ce  traitement  viendra  s’ajou¬ 
ter  une  indemnité  supplémentaire  annuelle  de 
1.000  francs  pour  chaque  enfant  au-dessous  de 

Il  est  accordé  au  médecin  du  dispensaire  de 
Paray-le-Monial,  un  mois  de  congé  par  an  avec 
traitement,  avec  faculté  de  le  prendre  en  utie  ou  i 
plusieurs  fois,  après  accord  avec  le  président  de  ] 
l’Office. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressée  J 
au  plus  tard  le  31  décembre  1930  à  M.  le  prêts  j 
dent  de  l’Office  d’hygiène  sociale  de  Saône-et-Loi¬ 
re,  6,  rue  Lamartine,  à  Chalon-sur-Saône. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, .- 

s’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose.  66.  boulevard  Saint-Michel.  Pu- 


SERVICE  DE  SANTÉ 


ECOLE  DE  PERFECTIONNEMENT  DES 
OFFICIERS  DE  RESERVE  OU  SERVICE  DE 
SANTE  DE  LA  REGION  DE  PARIS 

Programme  des  exercices  pratiques  communs 
aux  quatre  écoles  qui  auront  lieu  au  Grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonde,  47,  rne  des  Ecoles,  aux 
dates  et  heures  ci-après  : 

Dimanche  18  janvier.  1931,  à  9  h.  30,  médecin! 
lieutenant-colonel  Schickelé  :  Equipement  du  ser¬ 
vice  de  santé  d’une  armée  en  vue  d’une  bataille 
offensive. 

Dimanche  15  février  1931,  à  9  h.  30,  médecin- 
lieutenant-colonel  Schneider  :  La  division  de  ca¬ 
valerie  dans  la  guerre  de  mouvement,  avant  la 
bataille. 

Dimanche  15  mars  1931,  à  9  h.  30,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  —Schickelé  :  Fonctionnement  du  ser¬ 
vice  de  santé  d’une  région  en  temps  de  guerre.  0 

Dimanche  19  avril  1931,  à  9  h.  30,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Schneider  :  La  division ,  de  cavale¬ 
rie  pendant  et  après  la  bataille. 

Conforménent  aux  instructions  ministérielles  en 
vigueur  ces  exercices  pratiques  sont  réservés  aux 
officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris. 


Le  centenaire  du  Prof.  Fournier 


•Le  Comité  du  centenaire  du  professeur  W  \ 
fred  Fournier  fait  savoir  à  l’Académie  que1 
la  célébration  de  ce- centenaire  aura  lieu  le 
12  mai  1932,  et  demande  l’autorisation  d’ins¬ 
crire  le  président  de  la  Compagnie  parmi  les 
membres  du  Comité  de  -patronage  du  Cen-  I 
tenaire.de  la  Conférence  internationale. 


(QUINIO  BISMUTH) 

XN  Formule  AUBRY" 

et 

f 

* 

SOLUBLE 

mdd&ca  .tnaecfom.[Xûîm.^^ 


■  Adopté  pan  l'Assistance  Publique  ,les  ■ 
Mfnîstèpes  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Prix  décernés  en  1930 
par  l’Académie  de  médecine 


PRIX  ALVARENGA  DE  PIAUHY.  —  1.000  fr. 

:  Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  ce  mémoire 
qui  a  pour  devise  :  N  une  pulsanda  tellus- 
pour  titre  :  L’infarctus  du  myocarde  et  dont 
l’auteur  est  M.  le  docteur  Korvarec,  8,  rue  de 
Madrid,  à  Paris, 

PRIX  AMUSSAT..  —  1.200  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  .présentés, 
L’Académie  décerne  le  prix  aux  deux  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  et  partage  en¬ 
tre  eux  les  arrérages  par  moitié  ;  M..  le  doc¬ 
teur  Serge  .Huard,  de  .Paris  :  Les  accidents  de 
la  cholécystectomie  et  M.  le  docteur  Frântz. 
de  .Paris  :  L’ostéosynthèse  métallique  dans 
les  fractures  diapliysaires. 

PRIX  AP0STQLI.  —  800  francs. 

:  Un  mémoire  a  été  présenté. 

■  L’Académie  a  attribué  le  prix  ,à  ce  .mémoi¬ 
re  intitulé  :  Electrothérapie  gynécologique, 

.  dont  les  auteurs  .sont  MM.  les  docteurs  La- 
querrière  et  Delherm,  de  Paris. 

PRIX  ARGUT.  -  800  francs. 

Un,  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  ne  décerne  pas.  le  prix,  mais 
elle  accorde  une  subvention  de  500  francs  à 
M..  le  docteur  Jausion,  du  Val-de-Grâce  : 
Sur  la  yonococcie  et  sa  chimiothérapie  intra- 
iveineuse. 

f  PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED. 

I  Un  titre  de  rente  de  24.. 000  francs. 
i  Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

;  L’Académie  ne  décerne  ipas  dé  .prix,  mai; 
elle  .accorde,  sur  les  arrérages  du  prix  et  à 
titre  d’encouragement,  une  subvention  de 
2.500  francs  à  chacun  des  auteurs  des  mé¬ 
moires,  savoir  : 

Le  docteur  Oumansky,  de  Paris  :  Adénites 
bacillifères  curables,  unique  manifestation  de 
la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye. 

Le  docteur  Delarue,  de  Paris  :  Les  formes 
anatomo-'Cliniques  des  «  granvlies  »  pulmo- 
", haires. 

PRIX  BAILLARGER.  -  2.500  francs. 

1-  Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  ce  mémoire 
.intitulé  :  La  Folie  et  la  guerre  de  1914-1918, 
qui  a  pour  auteurs  \I.  In  docteur  Rodiet,  mé¬ 
decin-chef  ide  l’asile  de  Ville-Evrard- et  M.  le 
docteur  Fribourg-Blanc,  professeur  au  Val- 
de-Grâce. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER.  —  2.500  francs. 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

•  L'Académie  décerne  le  .prix  à  M.  le  docteur 
Lçuijumeau,  de  Paris  :  La  scrofule,  ses  rap¬ 
ports  avec  la  tuberculose  et  avec  la  syphilis. 

PRIX  BERRAUTE 
Un  titre  de  3.092  francs  de  rente  3 
Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décide  de  partager  les  arréra¬ 
ges  du  prix  (de  la  façon  suivante  : 

1'  2.000  francs  à  MM.  Coutard  ët  Valat,  de 
Paris,  pour  leur  travail  intitulé  :  Considéra¬ 
tions  sur  le  cancer  de  la  bande  et  de  la  cavi¬ 
té  ventriculaire  du  larynx  ; 

2°  1.092  francs  à  MM.  Frans  Daels  et  Bil- 
tris,  de  Garni  (Belgique),  pour  leur  .mémoi¬ 
re  :  Contribution  à  l'étude  de  la  provocation 
de  tumeurs  malignes  expérimentales ,  au 
'(moyen  de  substances  radio-actives. 

PRIX  BLONDET.  —  20.000  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

•  L'Acaidémie  'décerne  le  prix  aux  concur¬ 
rents  dont  les  noms  suivent  et  leur  attribue 
les  sommes  suivantes  : 

M.  le  docteur  Léon  Binet,  de  Paris  :  Tra¬ 
vaux  de  physiologie  pathologique,  7.000  fr. 

MM.  les  docteurs  Rosell  et  Cambiès,  de 
Paris  .-  coprologie  clinique  :  exploration,  sé¬ 
méiologie  et  diagnostic  coprologique,.  3.000 
francs. 

■  M.  le  docteur  Justin  Besançon,  de  Paris  : 
tes  fonctions  internes  du  rein,  3.000  francs.  1 


PRIX  ROULLARD.  —  2.000  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  Trubert, 
de  la  Seine  :  Contribution  à  l'étude  de  l’hys¬ 
térie  et  de  la  mythomanie. 

PRIX  BOULONGNE.  —  4.900  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  n’est  .pas  décerné. 

Toutefois  l’Académie  décide  d’attribuer,  à 
titre  de  récompense1,  une  somme  de  1.000 
francs,  partageable  par  moitié,  entre  les  doc¬ 
teurs  Troisier  et  Deschiens,  de  Paris,  auteurs 
du  mémoire  intitulé  :  L’hépaticoliase. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1.200  francs. 
(Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  attribue  le  prix  au  dopteur  Cor¬ 
neille  Heymans,  professeur  à  TUniversité  de 
Gand  :  Le  sinus  carotidien  et  les  autres  zones 
vaso-sensibles  réflexogènes. 

Elle  décerne  également  une  mention  hono¬ 
rable  au  docteur  J.  Lavedan,  de  l’Institut  du- 
Radium,  à  Paris  :  Recherches  sur  le  sang 
des  radiologistes  professionnels. 

PRIX  BRAULT.  -  5.000  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  aux  concur¬ 
rents  dont  les  noms  suivent  et  partage  entre 
eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 

M.  le  docteur  Jausion,  professeur  au  Val- 
de-Grâce  :  Ensemble  de  travaux  sur  La  sen¬ 
sibilisation  à  la  lumière  en  dermatologie,  en 
pathologie  et  en  thérapeutique,  1.500  francs. 

M.  le  docteur  Betoule,  de  .Paris  :  La  physio¬ 
thérapie  des  prurits,  1.500  francs. 

M.  le  docteur  G.  Garnier,  de  Paris  :  Les 
érythèmes  des  arsénobenzols,  1.000  francs. 

M.  le  docteur  Léon  Normot,  directeur  du 
Laboratoire ' d’Hygiène,  A  Hué  (Anna-m)  :  La 
Bouffissure  d’Annam,  500  francs. 

M.  le  docteur  Jean  Barré,  de  Marseille  : 
Etiologie  et  pathogénie  du  béribéri,  500  francs. 
PRIX  HENRI  BU1GNET.  1.600  francs. 
Six  mémoires  ont  été  .présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Berthelot,  de  Paris  :  Ensemble  de  tra¬ 
vaux  concernant  les  applications  de  la 
physiologie  et  de  la  chimie  aux  scienses  mé¬ 
dicales. 

PRIX  ELISE  CAILLERET.  .-  500  francs. 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  docteur 
Fleuret,  vétérinaire  militaire,  à  Nancy  :  De 
l’infuence  des  manipulations  alimentaires  sur 
la  nutrition  générale. 

PRIX  CAMPBELL -DUPIERRIS.  '  -  2,500  fr. 
Quatre  mémoires  ont  été  .présentés. 
(L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Lerjoutre,  de  Lille  ;  BactZriuries,  Py éli¬ 
tes  et  Pyélonéphrites. 

PRIX  CAPURON.  —  1.800  francs. 
Questiôn  :  L’exercice  de  la  profession  de 
sage-femme  au  point  de  vue  médical,  social 
et  juridique. 

Un  mémoire  a  été  présenté.  ' 

Le  prix  n’a  .pas  été  décerné. 

PRIX  MARIE-CHEVALIER.  —  9.000  francs.- 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Julien  Marie,  du  Puy-de-Dôme  :  L’olêor 
thorax,  méthode  complémentaire  de  collap- 
sothérapie.  . 

Elle  décerné  également  une  mention  très 
honorable  au  docteur  Jacqueline  Fontaine,  de 
Paris  :  L’olèothorax.  , 

PRIX  CLARENS.  —  500  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  ne  décerne  .pas  le  .prix  ; 
tefois,  elle  en  attribue,  les  arrérages,  à  titre 
d’encouragement,  au  docteur  André  Cachera, 
de  (Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Analyse 
et  stérilisation  des  eaux  potables. 

(Voir  la  suite  page  81. 
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MLCOLËOL 


CALCOLËOL 


DRAGÉES 

GRANULÉS 


gloire  an  Produ  ils  SCIENTI/ 
Jl.ru»  Choptal  -  PARI  5-9 


RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE  .DÉMINÉRALISATION 
GASTRO-ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 


CLUAC 

I  ue& 

I  ©nÎ€?à^tcKije%) 


b&S€£)ttëS 

Ict Hjuéts 


/ /  Qui  sont  directement  assi¬ 

milables. 


e/f  um  guifantie 

TROIS  USINES  :  ^cfftcOCÎIîJ  pCUT  lltl 

prcxkMEdc  régime 

13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande  w\\\\\\\\\\\\\\V\^ 


ï  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 

Farine  Lactée 

Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée” ,  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sanslait, presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  “automatique" 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l'enfant. 


Lill.  et  Echc.n  : 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, .  PARIS  (8*) 


Synergie  régulatrice 


ASSOCIATION 

de  Poudres  d'organes  a  secrétion  interne 
^Hyi*ïhy5«-  «raie  Sunéïite  ThyfoWt) 


Phlébites,  Varices,  Varicocèles, 
Œdèmes  posl-pblébitiques. 
Ulcères  Variqueux, 


Tous  les  (roubles  congestifs 
de  la  Ménopause  «esta 
et  de  la  Puberté. 


Hémorroïdes 


^  <Jjidicàt^ùtaÛ 


Pommade  /HIDY  „ 
Suppositoires  yflIDY 


I.ABO»Vr CURES  M'DY 
4  me  du  Coton «t  Mcll 
PARIS 


Prix  décernés  en  1930 
par  l’Académie  de  Médecine 

l Suite  de  la  page  7) 


PRIX  DAUDET.  —  2.000  francs. 

Question  :  Le  cancer  de  l'utérus -  au  point  de 
vue  de  s"e$  divers  modes  de  traitement. 

Un  mémoire  a  été  présenté  ayant  pour,  de¬ 
vise  :  Un  diagnostic  exact  est  le  premier 
temps  indispensable  d'un  traitement  efficace. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  ce  .mémoire- 
dont  l’auteur  est  M.  le  docteur  Claude  Bé- 
clère,  dé  Paris. 

PRIX  DESPORTES.  —  1.500  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  aux  candidats 
dont  les  noms  suivent  et  partage  entre  eux 
•  les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 

1°  Le  dôcteur  Scheffer,  de  Saint-Etienne  : 
L'opothérapie  f Unique  en  vingt  leçons,  500 
francs  ;  ’  *  _  . 

2°  Les  docteurs  Deschiens  et  Carvâillo,  de 
Paris  :  La  coprologie  en  pratique  médicale, 
500  francs  ; 

3°  Les  docteurs  Fiessinger,  Olivier  et  Her- 
bain,  de  Paris  ;  Diagnostics  biologiques,  500 
francs. 

PRIX  DIEULAFOY.  —  2.000  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  l 'auteur  de 
ce  mémoire,  le  docteur  Laniez,  de  Lille  : 
L'oscillornétrie  thoracique  ;  études  de  physio¬ 
pathologie  pulmonaire  ;  applications  clini¬ 
ques. 

FONDATION  FERDINAND  DREYFOUS. 

1.400  francs. 

Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  desti¬ 
nés  à  récompenser  l’interne  en  médecine  gui 
aura  btenu  la  médaille  d’argent. 

Cette  année,  ces  arrérages  sont  attribués, 
à  titré  d’encouragement,  à  M.  .Paul  Funck,  de 
Paris. 

PRIX  ERNEST-GAUCHER.  —  1.800  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  au  docteur  Fil- 
liol,  du  Havre  :  Contribution  à  l’étude  des 
ictères  parathérapeuliques. 

PRIX  ERNEST-GODARD.  —  1.000  francs. 

•Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  attribue  le  prix  au  docteur  Du- 
vernay  (Savoie)  :  L'Arthrite  chronique  de  la 
hanche. 

PRIX  JACQUES-GUERETIN.  -  1.500  francs. 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  aux  candidate 
dont  les  noms  suivent  et  .partage  entre  eux 
les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  , 

1“  M.  le  docteur  Constantin  Gaealoglu,  de 
Bucarest,  la  clinici  médicale,  500 ,  francs  ; 

2"  JM.  le  docteur  Dereux,  de  Lille,  Paralysie 
verticale  dtt  regard  :  contribution  à  l'ctude 
de  la  localisation  de  la  lésion,  500  francs  ; 

3°  M.  le  docteur  Huguenin,  de  Paris  :  Le 
cancer  primitif  du  poumon,  500  francs. 

PRIX  THEODORE-GUINCHARD.  -  6.000  fr. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Lutembacher,  de  Paris  :  Action  de  la  toxine 
diphtérique  sur  le  cœur. 

PRIX  THEODORE  HERPIN  (de  Genève). 

3.000  francs. 

-Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le ''docteur 
Krebs,  de  Paris  :  Myoclonies  el  mouvements 
involontaires  de  l’encéphalite  épidémique. 

PRIX  ITARD.  —  2.400  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  .présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  au  docteur 
Moreau,  de  Saint-Gcrmain-en-Laye  (Seine-et- 
Oise)  :  Guide  pratique  d'analyses  médicales. 

PRIX  LABORIE.  —  6.000  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  au  docteur 
A.-G.  Weiss,  de  Strasbourg,  pour  un  ensem¬ 
ble  de  travaux  relatifs  à  la  chirurgie  du  tube 
digestif. 


PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  françs.'J 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  l’auteur-  de 
ce -mémoire,  le  médecin-capitaine  Canis,  mé¬ 
decin-chef  du  centre  d’ophtalmologie,  à  Cons- 
tantine  :  Index  trachomateux  et  carte  du  tra- 
.  chôme  d'un  arrondissement  algérien. 

FONDATION  LAVAL.  —  1.200  francs.  -  , 
L’Académie  attribue,  à  titre  d’encourage¬ 
ment,  les  arrérages  du  prix  Laval  à  M.  An¬ 
dré  Brizard,  externe  des  hôpitaux. 

PRIX  CLOT1LDE-LIARD.  —  5.000  francs.* 
Un  mémoire  est  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  doc-'  ' 
teur  Busguet,  d»  .Paris  :  De  la  diphtérie  dam 
V antiquité  grecque  ( jusqu’à  l'erre  chrétienrtém 
.PRIX  HENRI-LORQUET.  —  300  -francs.  ' 
Trois  mémoires  ont  été  présentés.. 

Aucun  .de  ces  mémoires  ne  présentant  un 
caractère  scientifique  suffisant  ou  une  valeur.  ; 
originale,  l’ Académie  n’à  pas  décerné  le  prix. 

PRIX  iMAGITOT.  —  1.000  francs.  .  . 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc-, 
tèur  Dufourmentel.  de  .Paris  :  Chirurgie  de 
l’articulation  temporo-maxïllaire. 

PRIX  A.-J,  MARTIN.  —  1.000  francs.  I  .! 
Question  :  Le  lait  en  tant  qu' aliment  com¬ 
plet.  On  envisagera,  en  particulier,  le. s  trai¬ 
tement  qu'il  a  pu  subir  au  point  de  vue  des 
vitamines.  . 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  .le  doc¬ 
teur  Lecoq,  de  Neuilly-sur-Seine  :  Le  lait 
envisagé  comme  aliment  complet  et  biologi¬ 
quement  équilibré. 

PRIX  MERZBACH.  —  12.000  francs.  j| 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  a  attribué  le  prix  à  une  série 
de  -mémoire  constituant  une  :  Suite  de  travaux 
et  recherches  effectuées  depuis  1020  sur  la 
tuberculose,  ayant  .pour  auteurs  MM.  Roquet, 
Nègre  et  Valtis,  chefs  de  laboratoire  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris. 

Elle  décerne  une  mention  honorable  au 
docteur  Moreau,  de  Saint-Germain-en-Laye 
(Seine-et-Oise)  :  Techniques  de  Laboratoire ■ 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  ’  ; 

PRIX  MEYtNOT.  —  2.600  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  'de 
décerner  le  prix. 

PRIX  iMONBINNE.  -  1.500  francs.  || 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  .le  prix  à  M.  le  capi¬ 
taine-vétérinaire  Julien  Descazeaux,  à  Meu-  ; 
zac  (Tarn-et-Garonne),  auteur.  de  ce  mémoire  ‘\ 
intitulé  :  L’élevage  du  mouton  dans  le  terri¬ 
toire  de  Magellan  ;  étude  de  la  lymphangite  1 
caséeuse  du  mouton. 

•PRIX  ORFILA.  -  2.500  francs. 
Question  :  Empoisonnement  par  les  cham¬ 
pignons  du  groupe  des  amanites. 

.Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
.L’Académie  décerne  le  prix  au  mémoire  : 
ayant  pour  devise  :  Protide  viresco  et  ipour 
auteur  le  docteur  Dujarric  de  la  Rivière,  de 
■Paris. 

•PRIX  OULMONT.  —  1.000  francs. 

Ce  prix  est  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui 
a  obtenu  le  premier  prix  (médaille'  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (chi¬ 
rurgie). 

Le  prix  est  décerné  à  ,M.  Sylvain  Blondin,  à 
Paris. 

PRIX  PANNETIER.  —  4.000  francs.  - 
Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  une  sérié 
de  mémoires  imprimés  extraits  des  Annales 
de  l’Institut  Pasteur  et  ayant  pour  auteurs  ;;! 
M.  J.  Zeyland  et  M“  Piasecka-Zeyland,  dé 
Poznan  (Pologne). 

( A  suivre). 
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Le  personnel  des  laboratoires  Métadier,  de  Tours,  photographié  le  jour  où  se  fêta  le  vingt-cinquième  anniversaire  de  la  fondation  de  ses  laboratoires 


—  UN  ANNIVERSAIRE  — 


Chaque  jour  voit  se  créer  de  nouvelles 
spécialités  pharmaceutiques,  et  les  labora¬ 
toires  sortent  du  sol,  comme  des  champi¬ 
gnons  après  la  .pluie. 

'Nous  ne.  saurions  nous. en  plaindre,  .car, il 
s’agit  d’une  industrie  essentiellement  fran¬ 
çaise,  et  qui  se  trouve  avoir  une  grosse  im¬ 
portance  pour  la'  renommée  de  la  science  et 
des  idées  françaises  à  l’étranger. 

Parmi  nos  gros  laboratoires  faisant  beau¬ 
coup  d'exportation,  il  convient  justement  de 
citer  le  laboratoire  Métadier,  ji  Tours.  Ce 
n’est  pas  un  tout  jeune  enfant,  il  vient  de 
fêter  en  effet  sont  vingt-cinquième  anniver¬ 
saire. 

Ce  fut  une  fête  très  réussie,  qui  réunit 
autour  ide  M.  Métadier,  .plus  de  300  employés 
de  sa  maison. 

Un  vin  d'honneur  fut  offert,  au  cours  duquel 
tut?  rappelé  l’historique  de  ce  laboratoire, 
^.son  extension  dans  le  monde  entier,  et  aussi 
les  œuvres  philanthropiques  créées,  telles  que 
'  le  Foyer  médical  de  Tours,  qui  est  en  même 
•  temps,  la  maison  corporative  des  étudiants, 


avec  restaurant,  '  et  des  bourses  pour  étu¬ 
diants  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Tours. 

Le  soir,,  un :  dîner  fut  offert  par  M.  Méfa- 
dier,  aux  représentants,  qui  étaient  venus  des 
quatre  coinsî  de  la  France. 

Cet  anniversaire  a  été  fêté  dans  la  plus 
stricte  intimité,  mais  aussi,  avec-  la  plus 
grande  cordialité. 

On  sait  que  les  laboratoires  Métadier  ont 
introduit  récemment  en  thérapeutique  un 
corps  nouveau  ;  le  titane,  qui  sous  la  forme 
d’une  pommade  donne  des  .résultats  très 
brillants  dans  toutes  lès  affections  prurigi¬ 
neuses. 

Ils  ont  été  aussi  les  premiers  à  faire  un 
vaccin-pommade,  selon  la  méthode  de  Bes- 
redka,  c’est-à-dire  avec  des  anti-virüs,  et  le 
Meta-vaccin  est  aujourd’hui  utilisé  couram¬ 
ment. 

Ajoutons  que  M.  Métadier  est  Conseiller 
du  commerce  extérieur,  et  qu’il  est  aussi,  le 
très  sympathique  maire  de  la  très  jolie  sta¬ 
tion  balnéaire  de  Royan. 


LA  MÉDECINE ,  IL  Y  A  50  ANS 


Verneuil  affirme,  en  1880,  la  nécessité  de  traiter  chirurgicalement  le  cancer  de  la  langue 


Dans  une  communication  qu’il  fit  à  la  fin 
de  l’année  1880,  à  la  Société  de  chirurgie, 
Verneuil,  montrant  l’inutilité  et  même  les 
dangers  du  traitement  pharmaceutique  et  to¬ 
pique  de  l’épithélioma  lingual,  fit  ressortir 
les  avantages  du  traitement  opératoire  de 
çette  affection. 

11  est,  dit-il,  des  praticiens  qui,  ayant^par- 
faitement  reconnu  la  nature  de  l’affection, 
s’abstiennent  de  proposer  l’opération,  dans 
la  crainte,  disent-ils,  d’effrayer  les  malades. 
Ceci  cache  trois  choses  :  un  doute  dans  l’ef¬ 
ficacité  de  l’opération,  l’opinion  que  cette 
opération  est  grave,  et  qp’elle  est  difficile. 
L’opération  est-elle  efficace  ?  Oui,  dans  les 
cas  où  l 'affection  est  circonscrite,  récente,  et 
où  les  ganglions  sont  indemnes.  Je  pourrais 
citer  quatre  cas  de  guérison  radicale  em¬ 
pruntés  à  ma  pratique  seule.  L’opération  est 
donc  efficace  dans  certaines  conditions.  Mais, 
lorsque  le  mal  date  de  plus  d’un  an,  occupe 
plus  d’un  tiers  de  l’organe,  s’étend  au  plan¬ 
cher,  lorsque  les  ganglions  sont  .pris,'  et  sur¬ 
tout  lorsque  le  mal  a  été  tourmenté  par  les 
caustiques,  alors  la  récidive  est  presque  tou¬ 
jours  constante.  Le  plus  souvent,  malheureu- 
.  Sèment,  la  période  de  réussite  est  passée 
quand  les  malades  nous  sont  amenés.  L’opé¬ 
ration  est-elle  grave  ?  Lorsqu'on  peut  opérer 
par  les  voies  naturelles,  sans  opération  préli¬ 
minaire,  on  peut  dire  que  l’ablation  d’un 
épithélioma  de  la  langue  est  une  opération 
d’une  extrême  bénignité.  Depuis  1853,  époque 
à  laquelle  j’ai  commencé  à  pratiquer  ces  opé¬ 
rations,  je  n’ai  perdu  que  deux  malades,  l’un 
d’hémorragie  dans  des  conditions  opératoi¬ 
res  extrêmement  compliquées,  l’autre  de 


pneumonie.  L’opération  n’est  donc  nullement 
grave  quand  le  mal  est  peu  étendu,  récent, 
et  n'a  pas  été  trop  tourmenté  par  les  causti¬ 
ques.  L’opération  est-elle  difficile  ?  Avec  l’é- 
craseur  linéaire,  le  thermocautère,  et,  au  be¬ 
soin,  la  ligature  élastique,  cette  opération 
n’offre  aucune  difficulté  ;  elle  peut  et  devrait 
être  pratiquée  par  les  praticiens  eux-mêmes. 

Enfin,  ajoutait  Verneuil,  il  est  un  dernier 
argument  habituellement  invoqué  en  faveur 
de  l’emploi  Sde  l’iodure  de  potassium  :  c’est  ■ 
que,  s’il  est  inefficace,  il  est  au  moins  innO-  I 
cent  ;  e’est  .là  une  .grande  erreur.  Outre  que 
la  temporisation  est  toujours  funeste  dans  ces 
cas,  la  .plupart  des  malades  atteints  d'épithé- 
liomas  sont  -  des  arthritiques  chez  lesquels 
l'iodure  de  potassium  détermine  des  angines, 
des  coryzas,  des  dyspepsies  extrêmemenl  pé¬ 
nibles.  Leur  constitution  même  est  donc  une 
contre-indication  à  l’emploi  de  l’iodure  de 
potassium  et  surtout  du  mercure.  D'autre 
part,  ces  médicaments  peuvent,  favoriser  l'ap¬ 
parition  des  adénopathies  qui  rendent  le  mal 
absolument  inopérable. 

Et  Verneuil  résumait  son  opinion  dans  les 
deux  propositions  suivantes  : 

1°  Les  médications  internes  et  les  applica- 
tios  topiques  n’ont,  jamais  guéri  un  épithé¬ 
lioma  de  la  langue.  L'iodure  de  potassium 
et  le  mercure  sont  non  seulement  impuis¬ 
sants,  mais  nuisibles  dans  ces  cas. 

2“  L’opération,  pratiquée  de  bonne  heure 
et  dans  de  bonnes,  conditions,  est  presque  tou¬ 
jours  efficace,  et  n’est  ni  dangereuse  ni  dif¬ 
ficile.  Le  diagnostic  de  l’épithélioma  est  habi- 
fuellement  facile  ;  les  cas  difficiles  sont  d’une 
extrême  rareté. 


Voir  page  12  les  Prîmes  offertes  aox  Abonnés 
de  Y* Informateur  Médical 
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Prescrive*  sans  Iiésiter 

QPOGAlCWpi 

GUEilSMVT 

dans  TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES  de  la  CEOISANCE 

Le  plus  ancien  et  le  plus  actif  des  récalcifiants 
à  association  endocrino  -  minérale 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé  -  Foudre 

Opocalcium  Irradié 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(vitamine  D)  associée  au  complexe  endocrino- 

minéral  de  I  OPOCALCIÜM 

Ajoute  aux  principes  de  reminéralisation  inté¬ 
grale  les  propriétés  centuplées  de  l’huile  de 
foie  de  morue 

Cachets  -  Comprimés  -  Granulé 

Opocalcium  Arscniél 

OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  § 

Laboratoires  «le  POPOCALCILHf  | 

A.  RANSON,  Docteur  en  Pharmacie,  121,  av.  Gambetta,  PARIS  (20e)  § 
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Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L'INSTITUT  BIOLOGIQUE  MÉRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinolhérapie,  la  sérothérapie 
oh  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANÇOM,  Docteur  en  Pharmacie. 

121,  avenue  Gambetta  -  PARIS  (XX') 


CONCOURS  DE  L’INTERNAT 


Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations 

Internes  titulaires,  —  1.  MM.  de  ’Pariente, 
Bousset,  Brunei,  Alpern.  Terrasse,  Delamare,  Au- 
zépy,  Viala.  de  Font-Réaulx,  Pham. 

11.  Demaldent,  M,u  Pichon,  MM.  Schwartz,  Al- . 
Beaux,  Relier,  Jomain,  LachterBacliter,  Barthé¬ 
lémy,  Conrvoisier,  FrumuBan, 

21.  Rehoul,  Courtial,  Robert  (Pauli,  Vaidié,  Chi- 
got,  Meillaud,  Leuret,  Braillon,  JBloéh  (Léon),  Ca- 

31.  Netter,  Nicolas,  Ollivier  (Jean),  Prost,  Le- 
molletier,  Macé  de  Lepinay,  Eck,  Aubrun,  Guy. 
Ohrlstian  (Paul). 

41.  Carteret,  Grasset,  Benzaquen,  Piel,  Leblanc, 
Loutsch,  Simon  (Noël),  Leborgne.  Kreis,  Dugas,- 
51.  Laplaue,  Halbron,  Bicy,  Fort,  Lehmann  (Ro¬ 
bert),  Dubois  (Jean),  ‘Loisel,  Simon  (Roger),  Ri¬ 
chard  (Robert),  Barhaya, 

61.  Benoit  (Hubert),  M“*  Delon,  MM.  Liefïring, 
Cacuira.  Carlotti.  M"*  Baguette,  M.  Moline, 
M“”  Fagnière,  MM.  Royer  de  Vérieourt,  Làquer- 

71.  Janvier,  Loiseau,  Meyer-Heine,  Malgras, 
Martin  (Jean),  Brachmann,  Brizart,  Lemant, 
Gorce,  Lazard. 

81.  Stéphanie  (Lucien),  Valensi,  Hamburger,  De- 
linotte.  Bélètre.  Bardin,  Hutin,  Gigon,  Blbian, 
Bissefy, 

91.  Sergent. 

Externes  en  premier.  —  1.  MM.  Willot,  Baurn- 
gartner,  Ferroir,  Judet,  Stree,  Percarolo,  Arnal, 
Sidi,  Fresnais,  Soubrane, 

U.  Soyer,  Kaplan,  Lichtenberg,  Laéhmann,  Ca¬ 
melot.  Landrieu,  Hubert,  Legris.  Marre,  Cotin, 

21.  Cliaillol,  Varangot,  Macrez,  Catonné,  Vau¬ 
trin,  Vaudour,  Pyt.  Danton,  Zha,  Gibert, 

31.  Dreyfus,  Groulier,  Fontaine,  Sauvain,  Du¬ 
mont,  Boulle.-  Seringe,  Lortat-Jacob,  Brouet,  M"' 
Halrn, 

41.  MM.  Bottfdial,  Picard,  Lafont  (VictoT),  Ca- 
chin.  Turiaf.  Bastlen,  Livieratos,  M""  Jammet, 
MM.  Scheid,  Limoge, 

51.  Curieux,  Sabourin,  M'1*  Gagneur,  MM.  Lucas, 
Dezoteux.  M"*  Armelin,  MM.  Wettervald,  Genty, 
.Bensaude,  Arvay, 

61.  Roy  (André),  Delorme,  Roux,  Guny.  Auge- 
reau,  Aliker,  Perreau  (Pierre).  Levannier,  Foures- 
tier,  Iliovici. 

71,  Bonnet  (Pierre),  M1”  Lepine,  MM.  Paurquié, 
Jouftroy,  Debray.  M"*  Poindessault,  MM.  Blocli 
(Henri).  Broutmaim,  Ollivier  (Claude),  Sterin, 

81.  Thomànn,  Boyer  ,  Leroy  (Louis),  Suoh- 
mann,  Piraud,  Moreau,  Brinon, .  Dormay,  Tran 
-Quattg  (de),  Lauret, 

91.  Blau,  Camus  (Jean),  d'Escrivan,  Gautier 
(Jacques),  Maury,  Ghozland. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 


CONCOURS  OE  CLINICAT 


Sont  nommés  :  . 

Clinique  médieale.  —  Hôtel-Dieu  :  chefs  de  cli¬ 
nique  titulaires.  MM.  Bôltanski,  Delafontaine. 
Delalande,  Salmon. 

-Pitié  :  chefs  de  cliniyue  titulaires,  MM.  Azerad, 
Besançon,  Dreyfus  (Gilbert). 

Saint-Antoine  :  chefs  de  Clinique  titulaires, 
MM.  Wahl,  Duruy,  Delarue,  Oumansky,  M'"  Scher- 


Coohin  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Ba- 
riéty.  Moussoir,  Morlaas,  Poumailloux. 

Clinique  chirurgicale.  —  Cochin  :  chefs  de  cli¬ 
nique  titulaires.  MM.  Mabille.  Pascal,  Pellé. 

Salpêtrière  :  ‘chefs  de  clinique  titulaires,  MM. 
Seillé,  Sauvage.  Blondin  (Marcel). 

Vaugirard  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM. 
Redon,  Merle  d’Aubigné. 

Hôtel-Dieu  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM. 
Meillère,  Banzet. 

Saint-Antoine  :  chef  de  clinique  titulaire,  M.  Cbja- 


Clinique  oto-rhino-lafyngologique.  —  Lariboisiè¬ 
re  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Rossert, 
Elbaz,  George. 

Clinique  urologique.  —  Neeker  :  chefs  de  clini¬ 
que  titulaires,  MM.  Dossot,  Lieutaud.  s 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Sainte-An¬ 
ne  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Garand, 
Baruk,  de  Guillant.  Bourgeois  (Pierre).  Migault. 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  Claude- 
Bernard  :  chefs  de  clinique  titulaire^.  MM.  Le¬ 
clerc,  Bourgeois  (Jean),  Garnier  ;  adjoint,  M. 
Layani. 

Clinique  de  la  première  enfance.  .—  Chefs  de 
clinique  titulaires,  MM.  Chabrun,  Bohn,  Benoist. 

Clinique  médicale  infantile.  —  Enfànts-MaAade's  : 
chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Martin,  Kaplan  ; 
adjoint,  M.  Liège. 

Clinique  neurologique.  —  Salpêtrière  :  chefs  de 
clinique  titulaires,  MM.  Mollaret,  Sohmite,  Mi¬ 
chaux,  Thurel. 

Clinique  ophtalmologique.  —  Hôtel-Dieu  chefs 


de  clinique  titulaires,  MM.  Veil  (Prosper),  Cas! 
téran,  Renard  ;  adjoints  :  MM..  Dollfus,  Son 
diUe,  M'1'  Braun. 

Clinique  des  maladies  cutanées.  —  Saint-Louis '  V; 
chefs  de  clinique  titulaires  :  MM.  Carteaiul,  Co- 
lien,  Lotte. 

Clinique  obstétricale.  —  Baudelocque  :  chef  4c 
clinique  titulaire,  M.  Digonnet  ;  .adjoints,  M* 
Bach,  M.  François. 

Tarnier  :  chefs  de  clinique  titulaires,  M11.  Su- 
zor,  Bidoire,  Fleury. 

Pitié  :.  chefs  de  clinique  titulaires,  M1”1  Boegner,. 
Desbrousses. 

Clinique  dé  thérapeutique  médicale.  —  Pitié  ,f, 
chefs  de -clinique  titulaires,  MM.  Lévy  (Rob.h  Du¬ 
rand  (Paul),  Fatou. 

Clinique  propédeutiqne.  —  Charité  :  chefs  41e 
clinique  titulaires,  MM.  Benda,  Vibert,  Lonju- 
meau,  Imbert. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Enf-ants-Mala- 
des  :  Chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Fèvre.  Gar¬ 
nier  ;  adjoint,  M.  Armingeat. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Laennec  :  chefs 
rte  clinique  titulaires,  MM.  Triboulet,  Marie,  Eél- 
lissier,  Lamy,  Mayer. 

Clinique  gynécologique  —  Broca  :  chefs  de  cli, 
nique  titulaires.  MM.  Grinda.  Béclère  ;  adjointe!  | 
Mn"  Laurent  (S.). 


Congrès  international  de  neurologie 


!Le  .Comité  national  français  a  fait  connaît 
tre  à-  l’Académie  qu’un  Congrès  neurolprij 
j  nue  international  aura  lieu  à  Berne  en  1931, 
du  31  août  au  4  septembre,  sous  la  présiden¬ 
ce  du  professeur.  B.  Sachs,  -de  New-York,  et 
prie  les  neurologistes  Renvoyer  leur  adhé¬ 
sion  à  ce  Congrès,  à  ,Berne. 

M.  vie  ministre,  (de  la  Santé  publique  A  - 
adressé  à  l’Académie  : 

1  Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  piéfets 
des  Î7  départements  suivants  :  Aude,  Avey¬ 
ron,  Territoire  de  Belfort,  Calvados,  Charen-J 
te,  Côtes-du-Nord,  Creuse,  Isère,  'Loire-Tnfé- 
rieure,  Manche,  Haute-iMarne,  Meurthe-et- 
Moselle,  Oise,  Pas-de-Calais,  Sarthe,  Seiiie- 
et-Oise.  Vendée  «et  de  M.  le  préfet  de  police  de 
ta  Seine  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  communes  de  ces  dénarte--; 
ments. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  du  Gers  signa¬ 
lant  divers  cas  de  diphtérie  constatés  dans 
une  commune  de  ce  département. 

Une'  lettre  par  laquelle  il  demande  l’avis 
de  l’Académie  sur  la  question,  extraite  d'un 
rapport'  de  M.  Pelas,  secrétaire  général  du 
Conseil  supérieur  de  la  Natalité,  relative  à 
la  déclaration  obligatoire  .de  la  gastro-entéUS 
rite  chez  les  nou.veau-nég. 

Une  lettre  par  laquelle  il  demande  à  !’ Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  délibérer  sur  le  vœu, 
formulé  par  le  Conseil  départemental  d'hygiè-,  ' 
■ne  de  la  Meuse,  tendant  à  l'interdiction  des 
séances  publiques  d’hypnotisme  dans  la 
France.  Sur  la  proposition  de  M.  le  président,.;  ' 
ce  vœu  est  renvoyé  pour  étude  à  une  com-'v] 
mission  spéciale  composée  de  MM.  de  Fleus:] 
ry,  Claude,  Souques,  Guillain  et  Babinski.Æ 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


DOCTEUR  DARTIGUES.  —  FAISCEAU  ORATOIRE, 
présentation  par  le  docteur  Molinery.  Doin, 
éditeur,  Paris.  1930. 

Sous  ce  nom,  le  dooteur  Dartigues  a  eu  l’idée 
de  réunir  une  partie  de  son  «  œuvre  pariée  ». 
Ce  livre  est  le  premier  volume  d’une  sorte  de 
triptyque  ou  de  trilogie  qui  comprendra  encore  : 
le  «  Faisceau  Soriptural  »  et  le  «  Faisceau 
Scientifique  »  ainsi  paraîtra  sous  peu,  dans 
son  ensemble,  l’œuvre  multiple  de  l'auteur.  Dans 
le  «  Faisceau  Oratoire  »,  qui  est  précédé  d'une 
très  belle  présentation  par  le  docteur  Mo- 
linéry,,  le  docteur  Dartigues  publie  un  cha¬ 
pitre  fort  intéressant  et  très  original  snr 
l’éloquence.  Dans  le  «  Faisceau  Oratoire  », 

'  l'auteur  publie  en  particulier  les  discours 
qu’il  a  prononcés  à  l’occasion  de  ses  diverses 
présidences  scientifiques  et  tous  ceux  qui  jalon¬ 
nent,  en  quelque  sorte,  l’histoire  et  l’évolution  - 
de  l'Umfia  ou  -Union  Médicale  Latine. 

Livre  à  lire,  curieux  et  exposé  d’une  façon 
très  nouvelle  ;  chaque  discours  ou  allocution 
étant  précédé  de  quelques  lignes  essentielles  qui 
représentent  le  .thème  du  discours  avec  les  idées 
maîtresses,  très  substantielles  et  revêtues  d’une 
belle  forme  verbale  qui  le  guident. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUË 


l.4oo  chevaux  dortneuKs.de  sérum  constituent  la  ‘Cavalerie 
Echantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6mo) 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  SGIEHTIHQUE 


G’est  en  1926  que  S-pillmann  et  Morel  pu¬ 
blient  le  premier  cas  de-  contamination  spé¬ 
cifique;  par  transfusion.  En  janvier-  1930,  à 
l’occasion  de  leur  communication  à  la  So¬ 
ciété:-  medicale  des;  :  hôpitaux.  dé  Paris,  Au- 
bertin  et  Fleury  n’en  relevaient  dans  toute 
la  littérature  médicale  que  neuf  observa¬ 
tions  y  compris  la  leur.  Quel  que  puisse 
être  le  nombre  des  transfusions  pratiquées 
.pendant  cette  période,  il  est  évident  que 
le  nombre  des  contaminations  par  ce  méca¬ 
nisme  est  proportionnellement  infime.  Mais 
la  qualité  des  accidents  importe  seule  ici 
et  suffit  à  nécessiter  une  vigilance  qui  ne 
se  laisse  pas  surprendre. 

-..  Des  observations  actuellement  connues  et 
que  ..notre  intention  n’est  pas  de  rapporter, 
ici  en  détail,  il  résulte  que-  la  contagion 
s'opère  indifféremment  dans  les  deux  sexes 
et  que,  comme  on  pouvait  le  présumer, 
l’état  général  plus  ou  moins  florissant,  ou 
"atteint  d'un  individu  n’influe  en'  rien  sur 
son  aptitude  à  .accueillir  le  virus.  . 

Naturellement,  c’est  le  receveur  qui  est 
.l’habituelle  victime  et  c’est  l’accroissement 
-de  sa  protection  qu’il  faut  réaliser. 

\  Spillmann  et  Morel  -ont  cependant  observé 
une  .interversion  des  -rôles  habituels. 

On  connaît  (Tzank),  un  cas  où,  avant 
d’ètrè  dépisté,  du  fait  d’une  ■  transmission 
contagieuse,  un.  ancien  spécifique  a  pu  sans 
'dommage  donner,  son  sang  à.  plusieurs  per¬ 
sonnes.  C’est  un  «  heureux  hasard  »  sur 
lequel  on  fera  miçux  de  ne  -pas  compter. 

Certains  médecins  ont  phnsé  qu’une  arsé- 
nobenzolisation  systématique  du  sang  trans¬ 
ité  pourrait  détruire  les  tréponèmes  qu’il 
'trahsporte.  La  conception  est  ingénieuse 
■mais  purement  théorique  et  nous  ne  savons 
pas  qu’aucüne  expérience  indiscutable  .ait 
ipermis  de  se  prononcer.  Aussi  demeurons- 
nous,  à  priori,  parmi  les  méfiants  très  dé¬ 
sireux  de  pouvoir  un  jour  changer  de  camp. 

Tout  ceci  ne  peut  être  qu’un  obstacle  aux 
transfusions  «  de-luxe  ».  Souhaitons  que  ce- 
'a  ne  devienne  jamais  une  raison  de  renon- 

er  à  des  transfusions  nécessaires. 


ESSAI  SUR  LES  PROPRIETES  ET.  LES  MO¬ 
DES  D" .APPLICATION  DE  L’ADONTS  VER- 
NALI-S.  Dr  J.  Sassard.  [Thèse  'de  la  Faculté 
■  dé  médecine  de  Lyon.) 

L’Adonis  Vernalis  à  toujours-  été  considéré 
-  comme  un  diurétique  et.  un  tonicardiaque  lé- 
,.  gér,  .jusqu’aux  travaux  particulièrement  re¬ 
marquables  de  MM.  Mercier,  Lutembacher, 
Jung,  Veil,  Fontenailles,  etc...,  qui  ont  démon¬ 
tré,  et,  du  point  de  vue  pharmacologique  et 
du  point  de  vue  clinique,  que  toute  l’action 
utile  de  ce  médicament  est  représentée  par 
l’activité  de  deux  glucosides,  adonidoside  et 
adonivernoside  dont  lés  propriétés  sont  tout 
à  fait  comparables  à  celles  de,  la  digitaline 
et  de  l’ouabaïne.  L’adoverne  contient  ces 
deux  glucosides  dans  la  proportion  même  où 
ils  se  trouvent  dans  les  -plantes1  sélectionnées 
.  les  plus  riches  en  principes  actifs.  C’est  ce 
produit  qui  a  été  utilisé  par  les  expérimen¬ 
tateurs  et  par  l’auteur  de  la  thèse  qui  a  cons¬ 
taté  que  l’adoverne  amenait  d’une  manièTe 
très  nette  le  renforcement,  la  régularisation, 
le  ralentissement  des  battements  cardiaques, 
une  -augmentation  importante  de  la  diurèse 
ët  l’amélioration  des  syndromes  dyspnéiques. 
Ce  travail  excessivement  intéressant  du  doc¬ 
teur  Sassard  a  été  confirmé  tout  récemment 
y  ( Marseille  Médical,  1930,  n°  4)  -par  une  étude 
particulièrement  approfondie  du  docteur  Gi- 
raud-Costa,  qui  a  pu  conclure,  de  multiples 
observations,  que  l’adoverne  est  un  médica¬ 
ment  fidèle  dont  les  effets  tonicardiaques  se 
"font  sentir  dans  tous  les  cas  sensibles  à  l’ac¬ 


tion  de  la  digitaline  ;  mais  il  se  sépare  de 
celle-ci  par  une  action  ralentissante  moins 
nette  et  de  moindre  durée  sur  le  cœur  r  en¬ 
fin,  outre  ses  propriétés  tonicardiaques,  l’ado- 
verne  possède  des  qualités  sédatives  mani¬ 
festes  :  on  peut  le  -prescrire  sous  forme  de 
gouttes  et  de  granules  à  dès:  doses:  variant 
selon  chaque  -cas-,  car  Tadoverne  présente,  et 
c’est  là  un  avantage  très  important,  une  très 
grande  maniabilité. 

LES  FACTEURS  PYRETOGENES,  LOvvys  . 

[Hôpital). 

.  La  valeur  diagnostiqué  d.’une.  -fièvre  cons¬ 
tante,  même  légère,  exactement  mesurée,  est 
considérable  pour  affirmer  la  tuberculose  au- 
début.  Mais  encore  convient-il  de  ne  pas  ou¬ 
blier  que  bien  d’autres  causes  peuvent  in¬ 
tervenir  :  infection  de  l’intestin  (appendicite 
chronique,  entéro-colite),  du  foie  ou  de  la 
vésicule  biliaire  (syphilis  hépatique,  cholé¬ 
cystite),  de  l’appareil  uro-génital  (bacillose 
rénale,  colibacillose,  vieille  annexite),  du 
cœur  (endocardite  à  marche  lente),  du  rhi- 
no-pharynx  (suppuration  sinusienne,  adé- 
noïdite),  sans  -parler  de  la  maladie  de  Base- 
dçw,  de  la  fièvre  de  Malte,  d’une  pleurésie 
ou  -d’une  méningite  "  au  début  -et-  de  -cas  ex¬ 
ceptionnels  comme  la  tétanie  ’  latente  du  le 
«  dysehdocrinien  par  hêrédo-syphilis  à  Hier-" 
mogénèse  déréglée  »,  (P.  Jacques-)...  Un  exa¬ 
men,  -clinique  approfondi  -éliminera  suoeessi- 
•vement  -ces  facteur-s  ■«  pyrétogènes  ■  » .  - 

Au  cours  de  la  malade,  les  types  de  cour¬ 
be  thermique  sont  très  variables  :  «  fébricu¬ 
le  tuberculeuse  bérygne,  interminable,  à  ma¬ 
nifestations  pleurétiques  «  (Mantoux)  ;  fié. 
vre  hectique,  plus  basse  le  soir  parfois,  du 
cachectique  grabataire  ;  fièvre  de  surmena¬ 
ge::  chez  le  -malade  «  gavé  »  tant  au  point  de. 
vue  alimentaire  que  médicamenteux,  rapide¬ 
ment  nettoyée  par  une  cure  d’air  et  de  re¬ 
pos  ;  température  subfébrile-  ou  fébriculaire 
de  la  granulie  (toujoùrs  se:  méfier  d’une  aus¬ 
cultation  quasi  muette  -chez  un  sujet  dysp¬ 
néique,  maigrissant,  -à  grosse  rate  et  au,x  on¬ 
gles-  -cyanosés)  ;  sans  oublier  les-  causes  de 
fièvre  extra-pulmonaires  -clocher  grippal,. 
•pointe  fébrile  par  angine  ou  embarras  gas¬ 
tro-intestinal. 

CALCULS  VESICAUX  CHEZ  L’ENFANT,  ,Prof. 

Lecercle,  de  Damas  [Revue  Médicale  fran¬ 
çaise). 

Les  enfants  que  nous  observons  ont-ils  eu 
des  -coliques  néphrétiques  au  cours  de  cette 
-migration  ?  Qui  nous  le  dira:  ?  et  comment 
faire  la  discrimination  -chez  un.  nourrisson 
•  qui  pousse  des  -cris  et  se  tord  dans  son  ber¬ 
ceau,  si  une  mère  attentive  ne  trouve  pas 
dans  ses  langes-  du  sable  ou  un  petit  calcul. 

Les  pédiatres  voient  l’origine  de  la  lithiase 
dans  l’alimentation  :  enfants  élevés  au  bi¬ 
beron,  atteints  de  gastro-entérite,  déshydra¬ 
tés  par  insuffisance  de  liquides,  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  entérite  chloleriforme, 
etc.  Pourquoi  pas  l’amtbiose  dans-  nos  ré¬ 
gions  si  on  pouvait  déceler  l’amibe  au  cen¬ 
tre  du  calcul  ?  D’autres  mettent  en  -cause 
l’absorption  d’une  eau  bicarbonatée  qui  ren¬ 
dant  l’urine  alcaline  précipiterait  les  phos¬ 
phates.  Mais  les  enfants  européens  qui  habi¬ 
tent  la  Syrie  n’y  sont  pas  plus  sujets  que 
dans  leur  pays  d’origine  ;  ils  absorbent  les 
mêmes  poussières,  boivent  la  même  eau  et 
ont  aussi  la  dysenterie  amibienne..  Les  prin¬ 
cipes  de  puériculture  leur  sont  évidemment 
plus  scrupuleusement  appliqués,  mais  la 
gastro-entérite  sévit  -partout,  tandis  qu’il 
semble  bien  que  nos  -calculeux  appartiennent 
souvent  à  la  même  race,,  soient  de  même  ori¬ 
gine  —  nous  dirons  de  même  tempérament 
acquis  dans  des  pays  où  le  soleil  est  chaud, 
issus  de  famille  dont  le  groupement  -consti¬ 
tue  parfois  de  véritables  centres  calculeux. 


S  GOUTTE  -  RHUMATISMES  -  NEVRALGIES 

!  L.-A.  “DOLYSINE1 

CACHETS  ET  TOPIQUE 

■  - - - ■ - - - - 

Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

■  PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (La1n,ot,Cli9r  — :  - 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 


darrasse,  13,  rue  pavée,  paris  (4mt) 


eûmes- 

aux  principes  utiles  du  C3-T7X 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D1  M.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 
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S  OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  &  BlüftlRE  ? 

V  associé»  aux  CHOLAGOGUES  sélectionnés  2 


ï  MALADIES  DU  FOIE? 

^  i 


£  PILULES  &  SOLUTION  £ 

%  CONSTIPATION  | 

<  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE  ? 

2  ^  ^  g 


£  Laboratoire  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)  2 
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L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


tODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  en  I89fi  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 


•  Laboratoire  GALBRUN.  I 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES.- 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 


MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
3HOSPHORIQUE NOUVEAU 
SABLEpar  L’ORGANISM 
•  Thèse  de  Doctorat  -• 


•  ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2 <. 7  J  cur//erées  <7  SOUfle  fiar^/our ,  CÂcrçve 
_  •  cud/eree  a iras  va  grand  verre  c/e  60/sson  sacrée  à  prendre  au  cours  des  ripas . 
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«  L’Informateur  Médical  » 
offre  à  ses  abonnés 
l’une  de  ces  deux  primes 
à  leur  choix 


1°  ou  bien  un  flacon  de  parfumerie 


N°  114  N»  102  N°  108 


Tout  souscripteur  d’un  abonnement  d’un 
an  à  riniormateur  Médical  recevra  gratuite¬ 
ment  à  son  -  choix  : 

Ou  bien  un  flacon  n'  102, 

Ou  bien  un  flacon  n*  108, 

Ou  bien  un  flacon  n*  114. 

Ces  flacons  sont  contenus  dans  de  jolis- 
éerins,  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  Ils 
sont  garnis,  au  choix  de  l'abonné,  avec  l’un 
des  parfums  suivants  :  Ambre,  Chypre,  Ori¬ 
gan,  Cyclamen,  Mimosa,  Gardénia,  Œillet. 
Pois  de  senteur.  Tubéreuse,  Violette,  Dicta 
me  (parfum  très  puissant).  Tous  ces  parfums- 
sont  d’excellente  qualité.  Prière  de  faire  con 
naître  le  parfum  choisi  en  passant  la  com 
mande. 

11  ne  sera  pas  fait  d'expédition  contre  rem 
boursement.  Prière  de  joindre  la  somme  de 
1  fr.  50  au  prix  de  l’abonnement  pour  les  frais' 
d'expédition. 


2°  ou  bien  une  cravate-écharpe 


C.ette  magnifique  cravate-écharpe  en 
crêpe  de  chine  de  très  belle  qualité  a  i  m.50 
de  longueur  ;  elle  est  embellie  de  '  deux 
incrustations  transversales.  Cette  crava¬ 
te- écharpe  peut  se  faire  en  plusieurs 
coloris  au  choix  de  l’abonné  :  beige  avec 
incrustations  marron  et  amande  ;  marine 
avec  incrustations  rouge  et  blanche  ;  noire 
avec  incrustations  grise  et  blanche.  Prière 
de  désigner  le  coloris  choisi. 

Cette  prime  élégante  est  envoyée  à  tout 
Médecin  qui  souscrit  un  abonnement  d’un 
an  à  F Informateur  Médical.  Prière  de  join¬ 
dre  1  fr.  50  au  prix  de  l'abonnement  pour 
l’expédition  de  cette  prime. 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRE 


PRURITS  ET  DERMATOSES 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  OU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
8,  rue  Vivlenne,  8,  PARIS 
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St.faub.  St-Honoré,  PARIS 
™  Y.  BORRIEY,  Docteer  ei  Pb«rancle  = 


mD0,IS  CARRION 


BIOLOGIQUES 


ANTASTHENE 


MÉDICATION  ANT1- ASTHÉNIQUE 


AMPOULES 

== 

= 
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Régularise  l’acidification  des  urines  alca¬ 
lines,  indispensable  pour  obtenir  le  dédou¬ 
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t.es  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  par  les  spins  de  F  «  INFORMATEUR  MEDICAL  »  au  cours  du  dernier  banquet  de  l'UMFIA,  qui  eut  un  succès  sans  précédent. 


Les  cryptotoxines  de  H.  Vincent  et  les  propriétés 
biologiques  générales  des  savons 


1.  le  Prof.  Lignières  parle  des  causes  de  l’insuffisance 


C’est  en  1907-1908-1909  que  le  .professeur 
H.  Vincent  a  fait  connaître,  pour  la  premiè¬ 
re  fois,  les  propriétés  biologiques  des  savons 
en  montrant  que  des  doses  très  faibles-  d’o- 
léate,  de  palmitate  ou  de  margarate  .de  sou¬ 
de  peuvent  neutraliser  les  toxines  micro¬ 
biennes  les  plus  actives.  Poursuivant  ses  re¬ 
cherches,  il  a  vu  que  les  combinaisons  de 
ces  sels  et  de  quelques  autres  avec  les  poi¬ 
sons  microbiens  (tétanique,  diphtérique,  co- 
libacillaire,  ceux  du  B.  œdematiens,  du  vi- 


M.  le  Professeur  H.  Vincent 


brion  septique,  de  la  dysenterie  bacillaire, 
■etc.)  sont  uniformément  inoffensives  ei 
qu’on  en  .peut  injecter  des  doses  énormes 
aux  animaux  sans  provoquer  de  symptômes 
morbides. 

•  Ce  pouvoir  neutralisant  si  remarquable 
des  savons  a  été  confirmé  par  Larson  et 
Nelson,  Rausbitchek  et  '  Russ,  Richardson, 
Nélis,  L.  Velluz,  Netter  et  Cotoni,  M.  Re 
naud,  etc...  Il  constitue  une  .propriété  géné¬ 
rale,  car  des  travaux  faits  dans  ces  derniè¬ 
res  années  dans  le  laboratoire  du  profes¬ 
seur  H.  Vincent,  au  Collège  de  France,  et 
.plus  spécialement  par  Léon  Velluz,  M.  Re¬ 
naud,  il  .résulte  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  les  savons  .peuvent  s’unir  à  certains 
alcaloïdes  pour  former  par  exemple  une 

-*-  «  crypto-strychnine  »  dlevenuq  inoffensive) 


(■L.  Velluz)  ;  au  venin  du  cobra  .pour  former 
un  crypto-venin  (M.  .Renaud  ;  fait  démontré 
en  .1910  pour  le  venin  des  abeilles  par  Raus¬ 
bitchek  et  Russ)  :  à  certains  sels  minéraux 
toxiques,  avec  lesquels  ils  constituent  des 
complexes  a  crypto-métalliques  »  (.L.  fVel- 
luz),  dépourvus  de  toxicité  et  ayant  acquis 
quelques  propriétés  chimiques  nouvelles. 
Les  savons  neutralisent  aussi  les  principes 
toxiques  existant  dans  certains  sérums  de 
cheval  injectés  en  thérapeutique,  lorsqu’on 
en  ajoute  une  minime  proportion  (H.  Vin¬ 
cent),  etc... 

On  voit  les  applications  qui  peuvent  dé¬ 
couler  de  -cet  ensemble  important  de  cons¬ 
tatations,  puisque  l’incorporation  de  savons 
à  certains  médicaments  toxiques  peut,  sans 
.modifier  leurs  propriétés  thérapeutiques, 
annihiler  ou  abaisser  fortement  leur  nocivi¬ 
té  et  en  permettre  .plus  facilement  et  .plus 
largement  remploi. 

Ces  considérations  et  beaucoup  d’autres 
ont  été  longuement  développées  par  le  pro¬ 
fesseur  H.  Vincent  dans  son  cours  du  Collè- 
•ge  de  France,  et  il  serait  désirable  que  ces 
leçons .  originales  fussent  publiées. 

Le  mécanisme  de  •  neutralisation  des  toxi¬ 
nes  est  d’ordre  physique.  Il  s’agit  d’un  .phé¬ 
nomène  d’adsorption.  L’oléate,  le  palmitate, 
etc...  de  soude  ont  la  .propriété  plus  ou 
moins  accusée  d’enrober  chaque  micelle  de 
toxines  microbiennes  d’un  «  film  »  infini¬ 
ment  mince  qui  isole  et  maîtrise  ainsi  l’élé¬ 
ment  nocif  ou  dangereux,  sans  d’ailleurs  le 
détruire,  contrairement  à  ce  que  font  les  an¬ 
tiseptiques,  en  particulier  'le  formol.  A  l’ai¬ 
de  de  certaines  techniques,  on  peut  arriver 
à  séparer  ces  deux  éléments  fortement  unis. 
On  peut,  par  exemple,  dissocier  la  toxine 
tétanique  île  son  .enveloppe  .pelliculaire  de 
savon  et  provoquer,  par  l’inoculation,  l’ap¬ 
parition  du  tétanos  (H.  Vincent). 

Cette  expérience  démontre,  en  conséquen¬ 
ce,  que  la  toxine  n’était  pasr  détruite.  Elle 
subsiste  avec  ses  .propriétés  latentes.  De  là 
le  nom  de  cryptotoxine  que  lui  a  donné  cet 
auteur.  Les  cryptotoxines  diffèrent  donc  es¬ 
sentiellement  des  toxines  formolées  ou  ana¬ 
toxines. 

Les  savons  existent,  à  l’état  normal, -dan» 
le  sang,  dans  la  bile,  dans  les  milieux  vé¬ 
gétaux,  etc...  Ils  y  jouent  un  rôle  considé¬ 
rable  que  le.  professeur  H.  Vincent  a  com¬ 
mencé  à  faire  ressortir  en  particulier  lors-' 
qu’il  a  montré  en  1907  que  ce  sont  les  sa¬ 
vons  dissous  dans  la  bile  qui  assurent  phy¬ 
siologiquement  Va  Neutralisation  complète 
des'  toxines  sécrétées  par  les  innombrables 
bactéries .  qui  pullulent  dans  l’intestin.  Ils 
les  transforment  en  «  cryptotoxines  >.  inof- 
fensives.  ,Les  savons  constituent  ainsi  des 
agents  de  .protection  d’une  puissance  in¬ 
comparable,  conjointement  avec  les  sécré¬ 
tions  gastriques  et  pancréatico-intestinales; 

On  entrevoit  dans  le  domaine  immunolo¬ 
gique,  dans  celui  des  vaccinations  et  de  la 
thérapeutique,  des  principes  nouveaux  et 
des  applications  .pratiques  du  plus  grand 
intérêt,  fondés  '  sur  l'ensemble  des  travaux 
de  H.  Vincent. 


j  a  quelques  semaines  (1),  M.  Jules 
Renault  nous  a  lu  le  rapport  présenté  à  la 
Commission  des  sérums  et  vaccins  du  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique,  sur  des  plain¬ 
tes  formulées  par  des  médecins  du  départe¬ 
ment  du  Nord,  qui  croient  que  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  actuel,  bien  qu’employé  à  doses 
plus  considérables  jqu’ autrefois,  donne  de 
moins  bons  résultats.  Ce  rapport  de  M.  Jules 
Renault,  adopté  .à  l’unanimité  par  la  Com¬ 
mission  des  sérums,  conclue  que  le  sérum 
antidiphtérique  ne  peut  être  incriminé. 

J’ai  eii  plusieurs  fois  l’occasion  de  m’oc¬ 
cuper  de  la  valeur  des  sérums  antidiphtéri¬ 
ques,  notamment  en  1923,  époque  à  laquelle 
j’envoyais  un  rapport  confidentiel  au  mi¬ 
nistre  de  l’hygiène  ;  j’e  vous  demande  donc 
la  permission  de  vous  faire  connaître  des 
faits  susceptibles  d’éolairer  cette  question  et 
surtout  d’.améliorer  la  valeur  du  sérum  an¬ 
tidiphtérique. 

"  n'est  pas  eh  étudiant  seulement  le  sé- 
..  de  l’Institut  Pasteur  qu’on  peut  arriver 
des  conclusions  fermes  :  il  faut  envisager 
.  problème  de'  la  production  du  sér.um  anti¬ 
diphtérique  dans  le  monde. 

Or,  il  est  un  fait  précis  à  savoir  :  dans 
tous  les  -pays  on  a  graduellement  et  d’une, 
façon  considérable  augmenté  les  doses  d’an¬ 
titoxine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie. 
Tandis  qu’en  1894,  à  la  naissance  de  la  séro¬ 
thérapie  et  durant  les  premières  années,  les 
doses  dans  les  cas  graves  étaient  de  40  cc. 
de  sérum  le  premier  jour,  30  ou  20  cc.  le 
deuxième,  et  10  les  troisième  et  quatrième 
jours,  soit  un  total  de  80  à  90  cc.,  aujour- 
’  on  emploie  couramment  300  cc.  Si 
.  envisageons  les  unités  d’Ehriicb,  ce 
qui  "paraît  plus  précis,  abus  voyons  qu’aux 
1.500  unités  que  jadis  on  apposait  aux  for¬ 
mes  sévères,  on  est  arrivé  aujourd’hui  aux 
doses  de  100  200.000  unités,  parfois  même 

dépassées  au  cours  d’une  diphtérie  mali¬ 


gne. 


Le  banquet  de  VLmi\a  \  Petites  Nouvelles 


Le  mercredi  10  décembre,  dans  les  Salons 
du  Palais  d’Orsay,  l’Union  Médicale  Latine, 
qui  groupe  les  représentants  de  28  nations, 
a  donné  son  .dinex  d’automne. 

La  présidence  d’honneur  avait  été  réser¬ 
vée  à  S.  E.  le  comte  Manzoni,  ambassadeur 
d’Italie  en  France,  que  la  comtesse  Manzo¬ 
ni  avait  bien  voulu  accompagner,  et  la  pré¬ 
sidence  médicale  au  .professeur  Gosset. 

Aü  cours  de  cette  réception  ont  pris  la  pa¬ 
role;  les  docteurs  :  Malinéry,  secrétaire  gé¬ 
nérai  ;  Dartigues,  président  fondateur  de 
l’Uihfia  :  Moncongé,  président  de  la  Socié¬ 
té  des  .Praticiens  d’Hydrologie  ;  professeur 
M'igone,  doyen  de  'la  Faculté  d’Asuncion  ; 
professeur  Gosset,  .président  du  dîner  ;  S.  E. 
le  comte  Manzoni,  ambassadeur  d’Italie. 

Parmi  les  personnalités,  nous  avons  re¬ 
connu  : 

S.  E.  le  comte  Manzoni,  ambassadeur 
d’Italie  ;  S.  E.  .Ph.  Roy,  ambassadeur  du 
Canada  ;  S.  E.  le  général  Vazquez  Cobo, 
envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipo¬ 
tentiaire  de  Colombie  ;  S.  E.  Jaime  de  Sé- 
guier,  ministre  plénipotentiaire  et  consul 
spécial  à  la  Légation  du  Portugal  ;  S.  E. 
le  docteur  Caballero  de  Bedoya,  envoyé  ex¬ 
traordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  du 
Paraguay  ;  S.  E.  de  Cespedes,  envoyé  ex¬ 
traordinaire  et  ministre  de  Cuba  ;  M.  Bas- 
tin,  .consul  .général  du  Grand  'Duché  du 
Luxembourg  ;  \1.  Mainini,  conseiller-  scien¬ 
tifique  de  l’ambassade  d’Argentine  en  Fran¬ 
ce  (délégué  de  S.  E.  Le  Breton,  ambassa¬ 
deur  d’Argentine!  :  M.  Bemberg,  premier 
conseiller  d’ambassade  de  la  République 
Argentine  ;  M.  Raoul  Piney.ro,.  consul  géné¬ 
ral  d’Argentine  à  Dantzig  :  M.  Emilio  Ortiz 
de  Zevallos,  .premier  secrétaire  de  la  Léga¬ 
tion  du  Pérou  ;  M.  Leygues,  ancien  prési¬ 
dent  du  Conseil  :  le  sénateur  'Merlin,  les  dé¬ 
putés  -Cauiole,  Scapini  :  les  professeurs  Gos¬ 
set,  Hartmann,  L.  Bernard,  Champy,  Chauf¬ 
fard,  Claude,  J.-L.  Faure.  Grégoire,-  Guil- 
lain  ;  M.  Labbé,  Lenormant.  Lereboullet, 
Nobécourt,  de  la  Faculté  de  Paris  :  Nattan, 
Larrier,  du  Collège  de  France  ;  Roule,  du 
Muséum  ;  les  médecins  généraux  Fournial, 
Cafliot,  Rouvillois,  Boye. 

Le  docteur  Lutrario,  sénateur  romain,  les 


Comim.  Vinci,  Bnllerini,  l’Hon.  Gen-tile,  Gra- 


.  Le  docteur  Philippe  Tissié  vient  de 
voir  la  .grande  médaille  d’or  de  Suède  pour 
l’Education  physique,  décernée  par  la  Fédé¬ 
ration  de  la  gymnastique  suédoise,  en  témoi¬ 
gnage  de  -reconnaissance,  à  l’occasion  ’ 
Congrès  international  Ling,  organisé 
Stockholm,  en  juin  dernier,  par  cette  Fédé¬ 
ration. 


Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  .RebeiHard,  au  nom  de  la  3e 
commission,  vient  de  décider  d’attribu-er  les 
distinctions  suivantes  : 


Médaille  de  vermeil.  —  A  M.  Poingt,  mé¬ 
decin  de  la  circonscription  de  Donzy  (agen¬ 
ce  de  Cosne). 

Médailles  d'argent.  —  A  MM.  Simon,  méde¬ 
cin  de  la  circonscription  de  la  Roche-en-Bré- 
nil  (agence  de  Sauilieu)  ;  Sallé,  médecin_de 
la  circonscription  de  Varzy  (agence  d 
mery). 

Médailles  de  bronze.  — •  A  MM.  Collignon, 
médecin  de  la  circonscription  de  Fresnay- 
sur-Sarthe  (agence  de  Mortagne)  ;  Boutron, 
médecin  de  la  circonscription  de  Bellême 
(agence  de  Mortagne)  ;  Palozy,  médecin  de 
la  circonscription  ,  de  .  Dornes  (agence  de 
Saint-Pierre-le-Moiïtier  et  de  Nevers)  :  Girat, 
médecin  de  N’euvy-Saint-Sépulcre  (agence 
de  La  Châtre)  ;  Martrou,  médecin  de  la  cir¬ 
conscription  de  Beaufton  (agence  de  Bour- 
bon-Lancy). 


Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  décembre  1930,  à  MM. 
Launoy,  agrégé,  -chargé  d-e  cours  à  la  facul¬ 
té  de  pharmacie  de  l’université  de  Paris  et 
Bouygues,  maître  de  conférences  de  botani¬ 
que  A  la’ faculté  des  sciences  de  l’université 
de  Caen 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


du  sérum  antidiphtérique 


Aux  Etats-Unis,  les  doses  d’antitoxine 

_  comme  partout,  variables  suivant 

Tâge  du  malade  et  la  gravité  de  la  diphté¬ 
rie.  Si  le  cas  est  sérieux,  on  injecte  aux  en¬ 
fante  de  moins  de  2  ans,  10.000  unités  de  la 
première  intervention  :  15  à  20.000  unités 
jusqu’à  15  ans  ;  20  à  40.000  unités  au  delà 
de  cet  âge  :  la  voie  intramusculaire  est  em¬ 
ployée  de  préférence.  Ces  doses  sont  même 
répétées  dans  les  24  heures.  En-  Argentine, 
il  en  est.  de  même  et  -c’est  ainsi  qu’on  voit 
des  malades  -  atteints  de  diphtérie  maligne 
recevoir  100.000  unités  le  premier  jour  du 


zioli,  Sauda  -:  le  comte  B.  Solaro,  le  Comm. 
Carraro,  Crocci,  de  l’Ambassade  et  du ’  Con¬ 
sulat  Italiens. 

Nous  avons  reconnu  également  la  comtes¬ 
se  Manzoni,  Mme  Caballero  de  Bedoya,  Mme 
Leygues  et  de  nombreux  médecins  ap-parte- 


traitement. 

A  notre  époque,  il  y  a  une  tendance  géné¬ 
rale  à  l’augmentation  des  doses  en  sérothé¬ 
rapie  et  on,  :  pourrait  se  demander  si  -ces 
énormes  quantités  d’antitoxine  sont  vraiment 
nécessaires  ou  si  elles  sont  employées  pour 
assurer  une  guérison  plus  rapide. 

Il  semble  bien  qu’on  ait  partout  reconnu 
que  ces  doses  sont  indispensable^  .pour  obte¬ 
nir  -des  résultats  satisfaisants,  lesquels,  il 
ne  faut  .pas  l’oublier,  ne  sont  pas  supérieurs 
à  ceux  obtenus  jadis  avec  des  doses  bien 
plus  faibles  d’antitoxine. 

Mais,  quelle  raison  fait  que  l’on  a  besoin 
aujourd’hui  d’un  sérum  beaucoup  plus  ri¬ 
che  en  unités  antitoxiques  ’qu’ autrefois  ? 
C’est  ce  point  capital  que  je  veux  aborder 
maintenant. 

Nombreuses  sont  les  causes  incriminées  : 
la  tardivité  du  traitement,  les  associations 
microbiennes,  la  résistance  du  malade,  la 
genèse  épidémique,  la  virulence  du  micro¬ 
be,  etc.  Toutes  ces  raisons  qui  peuvent  ag¬ 
graver  réellement  chaque  cas  en  particu¬ 
lier,  existaient  sans  doute  à  la  naissance  de 
la  sérothérapie  antidiphtérique,  de  sorte 
qu’elles  sont  insuffisantes  .pour  nous  satis¬ 
faire,  comme  pour  provoquer  une  améliora¬ 
tion  de  la  situation. 

Il  me  paraît  plus  .raisonnable  d’incrimi¬ 
ner  la  toxine  comme  cause  de  tout  le  .mal, 
et  voici  pourquoi  :  Le  premier  sérum  anti¬ 
diphtérique  fait-  par  -.Behring,  son  créateur, 
était  assez  peu  riche  en  antitoxine.  C’est 
alors  que  Roux,  appliquant  la  méthode  de 
Behring,  mais  avec  des  toxines  plus  actives, 
obtint  bien  vite  un  sérum  plus  efficace. 
Nous  devons  aussi  à  Roux  et  à  Martin  des 
indications  extrêmement  précieuses  pour 
l’obtention  de  meilleures  toxines.  En  1894, 
le  docteur  Anna-W.  Williams  isolait  d’une 
amygdalite  un  bacille  diphtérique  connu 
sous  le  nam  de  bacille  de  Park  Williams  N. 
8,  qui  a  un  -pouvoir  pathogène  et  toxigène 
si  élevé  qu’il  n’a,  je  crois,  jamais  été  dépas¬ 
sé  par  un  autre  bacille  diphtérique.  C’est 
cette  culture  qui  a  été  envoyée  dans  tous 
les  laboratoires  du  monde  et  qui  sert  enco¬ 
re  aujourd’hui  pour  obtenir  la  toxine  diph¬ 
térique  employée  à  la  préparation  du  sérum 
antidiphtérique.  C’est  à  la  faveur  de  cette 
culture  de  Park  Williams  qu’on  a  obtenu, 
surtout  en  Amérique  du  Nord,  -des  sérums 
d’une  activité  jusque-là  inconnue.  On  peut 
employer  .couramment  dans  ce  pays  du  sé¬ 
rum  antidiphtérique  concentré  contenant 
deux  mille  unités  antitoxiques  d’Ehriich,  .par 
centimètre  cube. 

Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer 
nu’il  y  a  trente-six  ans  que  la  culture  de 
Park  Williams  est  entretenue  en  -milieu  ar¬ 
tificiel-  et.  Ton  doit  se  demander  si  sa  qua¬ 
lité  pathogène  n’a  pas  changé.  Cette  ques* 
tion  a  déjà  été  posée,  mais  elle  n’a  pas  reçu 
de  solution.  On  a  isolé  en  Cultures  pures 
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des  bacilles  diphtériques  provenant  dejw 
mortels  où  le  sérum  avait  été  complètement 
impuissant  ;  on  a  comparé  sur  le  cobaye 
leur  action  pathogène  et  toxigène  avec  - 
du  bacille  américain. 

Or,  non  seulement  on  n’a  pas  constat 
une  infériorité  du  Park  Williams,  mais  es¬ 
corte  il  s’est  montré  le  plus  actif.  11  semble 
qu’on  ait  tiré  de  ces  faits  la  conclusion  '■& 
la  parfaite  activité  de  la  ’  culture  iPark  Wil¬ 
liams.  et  à  l’inutilité  de  la  remplacer.  C’est, 
je.  crois,  une  erreur.  En  effet,  j’ai  depuis 
longtemps  -fait  remarquer  qu’-à  côté  du  de 
gré  de  la  virulence,  il  y  .a  pour  les  micrûS 
une  autre  .propriété  parfois  nettement  dif-j 
férenci-ée,  c’est  la  qualité  de  ,  la  virulence 
aussi  appelée  qualité  pathogène.  Voici  quel¬ 
ques  exemples  :  le  microbe  du  choléra  des 
poules  ou  iPasteureila  aviaire,  -comme  je,$® 
appelée,  si  virulente  pour  la  .poule  et  le  la¬ 
pin  qu’une  goutte  de  sang  d’un  malade  tut 
ces*  deux  espèces  en  moins  de  24  heures,  nÿ 
aucune  action  sur  le  bœuf.  Au  contraire,' J 
Pasteurella  aviaire  tue  le  bœuf  également 
avec  une  trace  de  goutte  de  sang  d’un  mala¬ 
de,  mais  reste  sans  effet  sur  d’organisme  de 
la  poule  et  du  lamn.  Ges  deux  microbesiÉ 
virulents  qu’ils  déterminent  toujours  -une 
septicémie  mortelle,  diffèrent  -essentiellement 
par  leur  qualité  pathogène.  Il  en  est  de  mê¬ 
me  entre  les  bacilles  tuberculeux,  type  hu¬ 
main  et  type  -bovin,  qui  se  différencient  $ 
sèment  par  leur  qualité  pathogène  lorsqu'on 
les  injecte  sous  la  peau  du  veau.  Tandis  que 
le  type  bovin  fait  des  lésions  progressives; 
le ,  type  humain  produit  une  lésion  locale  ré¬ 
gressive  qui  guérit  seule.  -Cela  est  vrai,  quel 
que  soit  le  degré  de  la  virulence  des.  bacil¬ 
les  tuberculeux  employés.  Je  pourrais  enco¬ 
re  citer  bien  d’autres  -exemples  :  le  bacille 
du  charbon  symptomatique  et  le  vibrion 
septique  de  Pasteur,  dont  les  caractères  soit 
si  proches  que  des  auteurs  ont  voulu, dés 
confondre  sont  tous  deux  très  virulents,. et; 
cependant,  leur  qualité  pathogène  vis;à-vis 
du  veau  .est  complètement  différente,  puis¬ 
que  le  vibrion  septique  né  fait  qu’une  lésion 
locale,  tandis  que  le  'bacille  Chauvei  te 
toujours  le  veau. 

Si  nous  cherchons  ce  que  devient  la  qua¬ 
lité  pathogène  d’un  même  microbe  entretei 
nu  pendant  longtemps  dans  le  laboratoire 
soit  -à  l’aide  de  milieux  artificiels,  soit  mê¬ 
me  en  le  faisant  passer  .par  des  organisme] 
r  sensibles,  on  constate  aisément  pour  la  plu1 
part  des  microbes  que  la  qualité  pathogène 
change. 

Les  streptocoques,  les  bacilles  des;  grou¬ 
pes  Pasteurella  et  Salmonella  que  je  con¬ 
nais  assez  bien,  .lorsqu’ils  sont  récemment 
retirés  dé  l’organisme  infecté  spontanément 
sons  la  forme  septicémique,  produisent 
moment  les  vaccins  et  les  sérums  les 
actifs.  En  les  .cultivant  successivement  dans 
le  laboratoire  et  en  les  inoculant  à  des  ail 
maux  réceptifs  on  conserve  vis-à-vis  m 
ceux-ci  la  virulence,  et  cependant,  à  la  lon¬ 
gue  et  parfois  .assez  rapidement,  -les  vaocins 
et  les  sérums  qui  en  dérivent  faiblissent  à 
ce  point  dans  leur  action  préventive  et  cu¬ 
rative,  que  leur  efficacité  en  -est  fortement' 
atteinte.  La  raison  en  est  -que  ces  microbes 
entretenus  artificiellement  ont  vu  leur  qua* 
lité  pathogène  modifiée  malgré  la  conserva* 
tion  de  la  virulence. 

Les  microbes  sporulés  eux-mêmes  sont  in¬ 
téressants  à  ce  point  -de  vue.  Isolons  le  ba* 
cille  Chauvei  d’une  tumeur  musculaire  d’aS 
veau  mort  à  l’instant,  de  .charbon  sympto¬ 
matique  naturel  ;  atténuons  ce  microbe  jus 
qu’à  ce  qu’il  ait  perdu  totalement  sa  viru¬ 
lence  pour  le  cobaye  et  le  veau  :  c’est  alors 
un  vaccin  d’une  extraordinaire  efficacité- 
Il  protège  les  bovidés  sans  aucune  défaillan¬ 
ce,  à  la  dose  de  1  oc.  de  culture  vaccin.  Ce 
bacille  sporulé,  atténué,  qui  vaccine  par  sa 
toxine,,  cultivé  successivement  pendant  des 
mois,  continue  là  être  efficace  :  .mais,  tou* 
jours,  à  la  longue,  bien  que  les  cultures 
soient  d'une  grande  richesse  et  sans  quai 
soit  possible  de  rien  observer  dé  particu¬ 
lier,  le  vaccin  devient  défaillant,  il  faut  aug¬ 
menter  les  doses  et  .alors  le  mieux  est  de 
recourir  -à  une  nouvelle  souche  récemment, 
obtenue  d’un  cas  de  charbon  symptomatique 
spontané. 

La  toxine  du  bacille  '  Chauvei  voit  donc  sa 
qualité  «athogène  changer  comparativement 
à  celle  du  bacille  frais  et  il  n'a  plus  la'1 
brillante  efficacité  du  début. 

Toutes  ces  observations  sont  vraies  aussi 
pour  les  hématozoaires  :  Voici  un  Piroplas¬ 
me  bijeminum,  nous  l’entretenons  ,pa-r  sdos- 
sages*  successifs  sur  les  bovidés  .puisqu’il  ne 
peut  se  cultiver  dans  les  milieux  habituels. 
Pendant  dés  mois,  il  transmettra  une  forte 
immunité  contre  le  Piroplasma  normal  ffljj® 
culé  par  la  tique  ;  cependant,  après  un 
temps  variable,  bien  que  conservant-  une 
forte  action  virulante,  puisqu’il  peut  tuer 
des  bovidés  inoculés,  il  est  de  moins  en 
moins  -capable  d’immuniser  contre  le  Piro- 
plasma  normal.  Là  encore,  la  qualité  .patho¬ 
gène  s’est  altérée,  il  a  manqué  au  Piroplas¬ 
ma  son  évolution  naturelle  dans  la  tique, 
il  ne  vaccine  plus  aussi  bien. 

•Voulez-vous  un  exemple  .concernant  un 
virus  filtrant  ?  Prenons  alors  celui  de  la 
fièvre  aphteuse,  lui  aussi  voit  sa  qualité  pa¬ 
thogène  varier  lorsqu’on  l’entretient  par  ino¬ 
culations  dans  le  laboratoire,  bien  que  sa 
virulence  ait  été  conservée  à  un  degré  éle- 
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II  est  des  mots  et 
[  WJT  VB  des  formules  qui,  à 
certaines  heures,  re- 
vêtent  des  vertus  ma¬ 
giques.  Ainsi,  en  ce  moment,  tout  le 
monde  vous  parle  d’  «  outillage  natio¬ 
nal  ».  On  ne  sait  pas  bien  ce  que  cela 
comprend  de  possibilités  et  d’utopies. 
Néanmoins  il  n’est  personne  qui  émette 
la  moindre  objection.  On  paraît  aspirer 
à  l’ère  de  l’outillage  national,  comme 
à  l’âge  d’une  intense  prospérité,  dont 
l’aurore  éclairerait  déjà  l’horizon. 

Il  fut  des  époques  au  cours  de  son 
histoire  où  notre  pays  connut  des  réa¬ 
lisations  grandioses.  La  plus  rappro¬ 
chée  est  celle  du  Premier  Empire  où 
Napoléon,  en  quinze  années  seulement, 
couvrit  la  France  de  routes  et  de  ca¬ 
naux,  construisit  des  ports  et  des  ponts, 
édifia  des  palais  et  remplit  des  musses, 
restaura  les  finances  et  nous  dota  d’un 
code  qui  ne  redoute  pas  les  atteintes  du 
Temps.  Faut- il  croire  qu’un  homme 
s’est  levé  parmi  nous  pour  tendre  heu¬ 
reusement  à  pareil  effort  ? 

Il  semble  qu’on  veuille  simplement 
dépenser  en  œuvres  d’utilité  publique 
les  milliards  qui  sont  à  notre  actif,  par 
suite  de  plusieurs  tours  de  vis  donnés 
au  -pressoir  fiscal.  On  oublie  que 
milliards  seront  les  bienvenus  pendant 
les  années  de  «  vaches  maigres  »  que 
nous  allons  connaître.  On  ne  pourra 
plus  rien  retirer,  en  effet,  du  contri¬ 
buable  aplati  comme  une  galette  pour 
avoir  été  trop  pressuré. 

Et  puis,  si  au  lieu  de  chercher  midi 
quatorze  heures  en  voulant  créer  ce 
dont  nous  nous  passons  fort  bien,  on 
perfectionnait,  que  dis-je  ?  si  on  ren¬ 
dait  utilisable  ce  qui  existe  déjà  ? 

Nous  avons  un  merveilleux  réseau 
routier,  rendons-le  partout  praticable. 
Nous  avons  le  téléphone,  qu’on  en  fas¬ 
se  un  instrument  utile,  commode,  alors 
qu’il  n’est  qu’un  instrument  de  torture 
et  une  occasion  de  gaspiller  notre  temps. 
Nous  avons  des  chemins  de  fer,  ren¬ 
dons  les  transports  plus  agréables  aux 
personnes  et  moins  onéreux  aux  den¬ 
rées.  Nous  avons  la  poste,  rendons-là 
plus  fidèle  et  plus  rapide.  L’Etat  nous 
vend  très  cher  un  mauvais  tabac,  ren¬ 
dons  nos.  cigarettes  aussi  parfaites  que 
celles  des  pays  où  elles  sortent  de  l’in¬ 
dustrie  privée  et  enlevons  les  clous  ou 
les  chiffons  des  paquets-surprises  qu’on 
nous  débite  avec  désinvolture.  Nous 
s,  enfin,  des  écoles  qui  sont  des  pa¬ 
lais,  des  laboratoires  où  il  manque  plus 
de  matériel  humain  que  d’éprouvettes, 
réndons-les  utiles  en  les  peuplant  d’en- 
seigneurs  compétents  et  de  chercheurs 
[ui  ne  soient  plus  des  indigents. 

Si  tout  ce  qui  existe  déjà  marchait 
comme  sur  des  roulettes  »,  nous  se¬ 
rions  satisfaits.  Nous  n’en  demandons 
nas  tant  ! 

J.  CRINON. 
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Dans  les  hôpitaux  de  Paris 


Modifications  dans  les  services  haspita- 
iers.  -  MM.  Weill-Hallé  passe  aux  -Enfants- 
Malades  ;  ,'Lemierre  et  Boidin,  à  Bieliat  ;  Dar¬ 
ré,  aux  Enfants-M-alades  ;  -Fiessing-er,  à  la 
Charité  ;  Pinard,  à  Cochin  ;  Milhit  et  Guy 
Laroche,  à  Tenon  ;  iDuvoir,  à  Saint-Louis  ; 
MathieuFierre  Weil,  à  Dubois  :  Hubert,  ià 
Ambroise  Paré  ;  May,  à  T-enon  ;  Gautier,  4 
Andral  ;  Donzelot,  là  Dubois  ;  Gain,  d.  Ivry 
(chroniques)  ;  'Binet,  à  tSainte-Périne  :  Lé- 
çhelle,  à  Tenon  :  Pruvost,  à  la  Salpêtrière 
(tuberculeux)  ;  Hutinel,  au  Bastion  29  ;  Mo- 
i,  à  Ivry  (tuberculeux)  ;  Chevallier,  à,  Co- 
i  ;  Jacquet,  à  Bicêtre  (tuberculeux). 
Médaille  d'or  de  l’internat.  —  (* Chiner • 

.  A  la  suite  de  l’épreuve  supplémentai¬ 
re  on{  obtenu  : 

Ml.  Audouin,  20  ;  Kaufmann,  18. 

La  médaille  d'argent  i-t  attribuée  à  M. 
Audouin  ;  l’accessit,  à  M.  Kaufmann. 
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Notice  :  Ecr.  VILLA  NORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C. 

Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 


Par  décret  en  date  du  4  décembre  1930,  est 
approuvée  la  délibération  du  conseil  de 
l'université  de  Lyon  portant  création  d’un 
institut  de.  médecine  du  travail  de  cette  uni¬ 
versité  dans' Tes  conditions  fixées  , par  le  dé¬ 
cret  du  31  juillet  1920  (art.  3  §  2)  et  confor¬ 
mément  à  l’annexe  jointe  au  décret. 


Par  décret  en  date  du  4  décembre  1930,  M. 
Grégoire  (Raymond),  agrégé  libre  près  la 
faculté  de  médeene  de  l’université  de  Paris, 
est  nommé,  à  compter  du  1er  décembre  - 1930, 
professeur  d’anatomie  médico-chirurgicale  et 
de  technique  opératoire  à  ladite  faculté  (M. 
.Cunèo,  dernier  titulaire). 


Le  docteur  Viollet,  37,  route  de  Plombières, 
à  Dijon',  recherche  tous  ouvrages  et  illustra¬ 
tions  concernant  l’opium  et  ses  dangers, 
Achat,  location,  prêt,  échange. 


M.  le  docteur  Bastié  a  été  nommé  médecin 
chef  de  l’asile  d’aliénés  de  la  Celette,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Louradour,  déci¬ 
dé. 


Le  docteur  J.  Reynal  vient  d  être  nommé 
directeur  du  bureau  d’hygiène  de  ;a  ville  de 
Tunis,  en  remplacement  du  très  regretté  doc¬ 
teur  Ernest  Conseil,  décédé  il  y  aquelquos 
mois,  victime  de  son  dévouement  à  la  suite 
de  l’épidémie  de  peste  pulmonaire  de  1  rnis. 


ZO  M I  N  E 


La  faculté  de  médecine  de  Paris  (bibliothè¬ 
que,  cours,  travaux  pratiques  et  examens) 
sera  fermée  du  mercredi  24  décembre  1930  au 
dimanche  4  janvier  1931  inclus. 

Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés 
les  mercredi  24,  -jeudi  25,  mardi  30  et  mercre¬ 
di  31  décembre  1930  ;  jeudi  1er,  vendredi  2  et 
samedi  3  janvier  1931. 


Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  4  mai  1931 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
pour  la  nomination  d’un  suppléant  d’histoi¬ 
re  naturelle  (cryptogamie)  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours. 


CIPROMAROL 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Nancy,  dans  sa  séance  du  25 
novembre  1930,  a  décerné  : 

Le  Prix  «  Grand’Eury-Fricot  »  à  M.  Dieu- 
donné  (François  Léon),  de  Basiieux  (Meur¬ 
the-et-Moselle)  ; 

Le  Prix  «  Alexis  Vautrin  »  :  1er  prix  à  M. 
François  (Pierre-Louis, Eugène-Adiphonse),  de 
Chateau-Salins  '(Moselle)  ;  2°  prix  à  M.  Chal- 
not  (.Marie-Camille-Pierre),  de  Morteau- 
(Doubs). 

Un  concours  pour  huit  places  d’internes  ti¬ 
tulaires  et  huit  places  d’internes  provisoires 
sera  ouvert  le  lundi  22  décembre,  à  l’hôpital 
Bon  Secours,  66,  rue  des  Plantes. 

Les  étudiantes  en  médecine  sont  admises 
à  ce  concours. 

Les  épreuves  sont  au- nombre  de  deux  et 
toutes'  deux  théoriques. . 


Z  O  M  I  N  E 


M.  le  Prof.  H.  Claude 


Le  do'yen  de  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lille  est 
autorisé  d  accepter,  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  énoncées  dans  l’acté  notarié  susvisé, 
la  donation  faite  à  ladite  faculté  par  M.  et 
Mlle  Lemoine,  d’une  somme  de  25.000  fr. 
pour  les  revenus  être  affectés  4  la  -clinique  A, 
à  Lille,  en  vue  de  favoriser  les  recherches  de, 
thérapeutique  et;  de  clinique. 

Ladite  somme  sera  placée  en'  rentes  sur- 
l’Etat  français  et  celles-ci  immatriculées,  avec 
indication  de  leur  destination,  au  nom  de  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  ipharmdcu 
de  l’université  de  Lille  «  Fondation  Lemoi- 


LENIFORME 


Le  doyen  de  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  Jde.  pharmacie  de  l’université  de  Lille  est 
autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  énoncées  dans  l’acte  notarié  susvisé,  la 
donation,  faite  à  -ladite  faculté  par  ' MM.  .Le¬ 
moine  et  Peter,  d’une  somme  de  25.000  fr. 
pour  les  revenus  être  affectés  à  la  clinique 
médicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  clinique 
A,  à  Lille,  en  vue  de  favoriser  les  recherches 
de  thérapeutique  et  de  clinique. 

on  a  ccr  /  a  m  \Maison  (le  Santé 
GRASSE  (A.  M.)-‘Viiia  labbis et 

Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 


HÉLIOTHÉRAPIE  ( 


M.  Mauriac  (Pierre),  professeur  de  méde¬ 
cine  expérimentale  à  la  faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Bordeaux,  est  nommé,  à,  compter  du  1er  dé¬ 
cembre  1930,  professeur  de  ..clinique  médica¬ 
le  à  ladite  faculté.  (M.  Verger,  dernier  ti¬ 
tulaire.) 


META  TITANE 
META  VACCIN 


iiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiMiiimiimiiimiiiiiimiiiiiiiiiimimmimimi1 


D  LE  MONDE  MÉDICAL  i 

Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Drouhard  sont 
heureux  d’annoncer  -la  naissance  de  leur 
fille  Marie-Françoise,  4,  rue  du  Petit-Pont. 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  ïtachet  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  :enr 
fille  Claudine,  1er  décembre  1930. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Ni¬ 
colle  Halphen,  fille  du  docteur  et  -de.  Mme 
Emile  Halphen,  avec  M.  Michel  Spire,  élève 
ingénieur  des  Manufactures  de  l’Etat,  fils 
du  docteur- et  de  Mme  Albert  Spire. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M. 
Pierre  Drouart,  fils-  du  docteur  et  de  Mme 
Georges  Drouart,  .avec  Mlle  Germaine  Ma- 
but,  fille  de  M.  et  iMme  Maurice  .Mahut. 

Mariages 

—  Le  mariage  du  docteur  Louis  -Sthul, 
fils  du  général  sénateur  de  la  Moselle  et  de  ‘ 
Mme,  avec  Mlle  Jeanne  Bégaud,  interne  des 
hôpitaux,  -a  été  béni  le  9  décembre,  à  midi, 

à  Saint-Louis  des  Invalides. 

—  Le  docteur  Armet,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  Mme  Armet,  Mme  Alban 
Patau,  sont  heureux  de  vous  faire  part  du 
mariage  de  leur  petite-fille  et.  fille,  Suzan¬ 
ne,  étudiante  en  pharmacie  4  la  Faculté  de.) 
Montpellier,  interne  des  Hôpitaux,  avec  M. 
Roger  Granel,  étudiant  en  médecine,  inter¬ 
ne  des  Asiles  de  l'Hérault.  Montpellier,  35,  . 
rue  Chaptal. 

—  iLe  docteur  et  Mme  Henri  Granel  sont 
heureux  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
•leur  fils  -Roger,  étudiant  en  médecine,  in-- 
terne  des  Asiles  de  l’Hérault,  avec  Mlle  Su¬ 
zanne  Patau,  étudiante  en  pharmacie  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  interne  des  Hôpi¬ 
taux.  Nîmes,  2,  rue  Stanislas-Clément. 

Nécrologie 

— ,  On  apprend  la  mort  de  Mlle  Claudine 
Gravier,  décédée  -accidentellement  le  11  dé-, 
ce-mbre.  Elle  était  'la.  -fille  du  si  regretté  Jo- 
hannès  Gravier,  auteur  -dramatique,,  dont 
l’Informateur  Médical  a  publié  le  roman 
médical  Le  calvaire  d’un  docteur. 

—  Du  docteur  Léon  Rousseau,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  Pëan,  décédé  le  3  décembre,  102, 
rue  de  Vaugirard.  iLes  obsèques  -ont  eu  lieu 
à  Egreville  (Seine-et-Marne). 

—  On  -annonce  la  mort  de  Mme  Onfray- 
Métairie,  veuve  du  docteur  Onfray-Méta’rie, 
de  Fiers,  et  mère  du  docteur  René  Onfray. 

—  Nous  apprenons  'la  mort  du  docteur 
Jean  .Lebossé,  domicilié  à  Paris,  7,  irue  Nol- 
let. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Laurent  Antony. 

—  Crie  des  -personnalités,  médicales  les 
uius  estimées  de  Bordeaux,  le  docteur 
Edouard  Cadenaule,  vient  de  mourir  dans 
cette  ville. 

Directeur-fondateur  de  l’Ecole  de  puéricul¬ 
ture  et  de  la  -clinique  Paul-Bert,  médecin- 
chef  de  la  Maison  de  santé  protestante,  de 
la  crèche  de  la  Bastide  et  de  l’Union  des 
Femmes  de  F-rarice,  le  défunt  était  cheva¬ 
lier  de  la  -Légion!  d’honneur  et  titulaire  de 
la  médaille  d’or  de  l’Assistance  oubli  que.  II 
avait  été  maire  de  -Saint-Ciers-sur-Gironde  et 
conseiller  d'arrondissement. 

Un  médecin  meurt  victime  de  son 
dévouement  dans  la  Haute-Loire 

Bien  qu’alité  et  dans  un  état  grave,  le 
docteur  Fournier,  médecin  à  Pradelles,  n’a¬ 
vait  .pas  hésité  4  se  mettre  en  route  pour  al¬ 
ler  d-onnër  ses  soins  4  un  malade  en  danger 
de  mort,  à  Saint-Paul-de-Tartas.  Au  cours  de 
ce  déplacement,  le  docteur  Fournier  aggra¬ 
va  son  mal.  L’héroïque  médecin  a  succom¬ 
bé  victime  du  deyoi-r.  - 

Le  docteur  Fournier  était  -chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 
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te. 

Liste  de  classement  de  sortie.  —  Médecin 
—  MM.  Le  Scouezec, .  Piales,  Bergeret.,  Jon 
chère,  Lefebvre,  Grizaud,  Moreau,  Michauc 
Lemasson,  Pieragtgi,  Gonnet,  Trégoué 
Guiard,  Habert,  Pélissier,  Guillermon,  Cou 
bil,  Hervé,  Lorre,  iDavid,  Guillermin,  Bar 
Benoit,  Roy,  Le  Bihan,  Lamy,  Perrin,  Ga 
raud.  Charpentier,  Fiabry,  Proust,  Gare 
Poix,  Morard,  Beaudiment,  Favarel,  d’An 
nela,  Mallet,  Dûvey,  Dot,  Cremoux,  Caste 
bou,  Samara,  iDebaille,  Ourradour,  Bialme 
Pouderoux,  Taillard,  Bastouil,  Baque,  Pell 
teur,  Ristorcelli,  Tereau,  Mary,  Franceschin 
Ortholan,  Berthon,  Le  Hir,  Guigues,  Parfa 
te,  Richet,  Minier,  Cluzet,  Courmes,  Ber 
go-ughoux,  Boutarau,  .M-aciaud,  Pape,  Cau 
gier,  Drogoz,  Labat-Labourdette,  Corazzini 
Letac,  Manciet,  Aulezy,  -Sui-gnarcl. 

Pharmaciens.  —  iMM.  Auffret,  Montglond 
Mazurie,  Prigent,  Démangé,  Berthon,  De- 
wannieux,  Guénaff. 


Cette  photographie  a  été  prise  par  F  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  »  à  l’Assemblée 
Générale  de  la  Société  d’Anatomie  comparée  qui  s’est  tenue  ces  jours  derniers  et 
dont  nous  rendons  compte  dans  ce  numéro. 
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CAPSULES  BRUEL 

Â  l'éthrr  amyl-valérianique 
Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures  : 

Broel.  36.  rue  de  Paris  d  Colombes  (Seine) 


L'EAU  DE  TABLE 

de  FONTAINE  BONN  FLEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  ;de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine.  Bonneteau 
/Ois ej.  Conditions  spéciales  à  MM  les  Docteurs. 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÉ.TR1TES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 
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LA  QUESTION  DU  JOUR 


Le  traitement  de  l'urticaire,  de  Mène 
de  Ouincke  et  de  l'eczéma  par  l’extrait 
splénique  de  porc 


Uri  certain  nombre  de  travaux  publiés  ré¬ 
cemment  à  l’étranger  et  .particulièrement  en. 
Amérique,  ont  signalé  l'efficacité  curieuse  des 
injections,  d’extraits  spléniques  de  porc  dans 
le  traitement  ide  certaines  dermatoses  telles 
que  l’urticaire,  l’œdème  de  Quincke,  l’eczé¬ 
ma,  affections  dont  on  connaît  le  caractère 
si  fréquemment  rebelle  à  toute  thérapeuti¬ 
que. 

MM.  Pasteur,  Vallery-Pradot  et  Pierre  Bla- 
moutier,  qui  ont  essayé,  en  France,  cette  mé¬ 
thode,  ont  apporté  les  irésultats  de  leurs  expé¬ 
riences  dans  une  communication  qu’ils  vien¬ 
nent  de  faire  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  Comme  on  le  verra  par  les1  observa¬ 
tions  qu’ils  ont  exposées  et  que  nous  repro¬ 
duisons  ci-dessous  intégralement,  cette  thé¬ 
rapeutique  leur  a  donné  des  résultats  très 
intéressants  dans  ides  cas  où  les  traitements 
habituels  n’avaient  pas  agi. 

La  technique  consiste  à  injecter  profondé¬ 
ment  tous  les  deux  jours,  de  deux  à  dix  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  d’extrait  splé¬ 
nique  dont  1  cc.  correspond  à  10  gr.  de  rate 
de  porc.  Ces  injections  sont  bien  supportées 
par  les  malades.  Les  auteurs  -pratiquent  plu¬ 
sieurs  séries  de  dix  à  douze  injections. 

On  ne  connaît  pas  encore  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  le  mode  d’action  exact  des  extraits 
spléniques  dans  les'  dermatoses.  On  ne  peut 
en  tout  cas  supposer  qu’il  s'agisse  d’une 
nrotéinothérapie  car  les  extraits  sont  désa- 
thuminés.  «  Quoi  qu'il  en  soit,  disent  les  au¬ 
teurs,  contentons-nous  d'enregistrer  le  fait 
important ,  que  d’extrait  splénique,  de  iporc 
à  forte  concentration,  en  injections  répétées, 
peut,  dans  certain  cas,  atténuer  considérable¬ 
ment  ou  même  faire  disparaître  les  manifes¬ 
tations  cutanées  ». 

Voici  du  reste  les  quelques  observations 
des  auteurs,  telles  que  ceux-ci  les  ont  résu¬ 
mées  dans  leur  communication 
Obs.  I.  —  M.  Mac...,  cinquante-quatre  ans,  con¬ 
sulte  le  6  décembre  1929  pour  une  urticaire  in¬ 
tense,  permanente  et  généralisée  à  tout  le  corps, 
datant  de  quatre  mois  et  apparue  sans  cause 
connue.  Ni  l’hyposulfite  de  soude  par  voie  endo- 
veineuse  ni  l'autohémothérapie  ne  l’ont  influencée. 

Nous  faisons  19  injections  dhiyposulfite  de  ma¬ 
gnésie  qui  ne  modifient  en  rien  son  état. 

Le  28  février  1930,  nous  commençons  un  traite¬ 
ment  par  un  extrait  très  concentré  de  rate  de 
porc.  Dès  la  seconde  injection,  l’urticaire  a  con- 
sidéraiblement  diminué  :  après  la  troisième,  elle 
a  presque  totalement  disparu.  I,e  malade  reçoit 
en  tout  18  injections  intramusculaires  de  5  c.  c. 
chacune.  Nous  le  revoyons  en  avril,  mai.  juin 
1930.  Seuls,  quelques  petits  éléments  ortiés,  iso¬ 
lés,  fugitifs  apparaissent  de  temps  à  autre.  Nous 
le  revoyons  en  octobre  1930  :  la  guérison  semble, 
maintenant  complète. 

Obs  II.  —  Mlle  Tan....  vingt-quatre  ans.  urti¬ 
caire  datant  du  mois  d’août  1929.  apparaissant 
d’abord  tous  les  deux  ou  trois  jours,  puis  deve¬ 
nant  quotidienne,  généralisée,  confluente  en  cer¬ 
tains  points.  La  malade  présente  aussi  des  cri¬ 
ses  d’œdème  de  Quincke  à  la  face.  Elle  accuse 
enfin  un  coryza  spasmodique  des  plus  typiques. 

Les  crises  urticariennes  apparaissent,  au  cours 
des  premiers  mois,  seulement  le  soir.  En  novem¬ 
bre  1929,  elles  sont  quotidiennes  et  surviennent  à 
n’importe  quelle  heure  de  la  journée. 

Elle  a  été  soignée  sans  aucun  résultat  par  les 
thérapeutiques  les  plus  variées. 

Elle  reçoit,  en  mai  1930.  8  injections  d’extrait 
splénique  à  doses  progressivement  croissantes  : 
1  à  10  c.  c.  ;  en  juin,  6  nouvelles  injections  sont 

La  première  série  d’injections  n’a  pas  donné 
un  résultat  bien  appréoiable.  Par  contre,  au  coûts 
de  la  seconde,  et  celle-ci  terminée,  lés  crises  d’ur- 
ticairq  sont  devenues  exceptionnelles  et  toujours 
très  atténuées.  Le  régime  alimentaire  des  plus 
sévères  que  suivait  la  malade  a  pu  être  élargi. 
Cette  jeune  fille  déclare  que.  de  tous  les  essais 
thérapeutiques  faits,  l’extrait  splénique  est  le 
seul  qui  ait  eu  une  action  efficace. 

Obs.  III.  —  Mlle  Mar...,  vingt-trois  ans.  première 
crise  d’urticaire  a  l’âge  de  treize  ans.  Depuis  le 
mois  de  septembre  1929,  a  de’ l’urticaire  tous  les 
jours  pendant  une  heure  et  demie  environ.  Les 
divers  régimes  suivis,  les  injections  d’auto-sang 
pratiquées  n’ont  en  rien  modifié  son  état.  Elle 
présente  de  temps  à  autre,  en  même  temps  que 
son  urticaire,  de  l’oedème  de  la  face,  mais  irré¬ 
gulièrement,  et  jamais  de  façon  intense.  En  juin 
et  juille't  1930,  elle  reçoit  10  injections  d’extrait 
splénique.  Dès  le  soir  de  la  première  injection 
son  urticaire  a  diminué.  Les  jours  suivants,  les 
éléments  ortiés  ne  sont  plus  apparus  qu’irrégu- 
lièremont.  Il  y  a  Heu  de  noter  qu’après  la  qua¬ 
trième  injection  elle  a  eu  une  recrudescence  des 
manifestations  antérieurement  -présentées. 

Eevuë  ces  jours-ci,  eUe  reste  considérablement 
améliorée,  n’ayant  plus  d’urticaire  qu’au  moment 
des  règles,  en  tout  cas  de  façon  modérée  et  très 
passagère.  Elle  n’a  plus’  jamais  présenté  d’œdème 

Obs.  IV.  —  M-  Pib...  quarante-deux  ans,  pré¬ 
sente  des  crises  d’asthme  ’  nasal  et  bronchique  de¬ 
puis  vingt  ans,  ayant  résisté  à  toutes  les  théra¬ 
peutiques  qui  ont  été  tentées.  Depuis  1926.  en 
alternance  avec  cet  asthme,  elle  a  eu  plusieurs 
crises  d 'urticaire  à  localisation  faciale  prédomi¬ 
nante.  En  janvier  1930,  apparaît  un  œdème  'de  la 
face,  du  type  Quincke,  surtout  périorbitaire.  évo¬ 
luant  par  crises  d’une  durée  de  huit  à  seize 
heure?,  survenant  très  fréquemment,  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  en  moyenne..  En  juin  1930,  sur 
un  fond  œdémateux  facial  permanent  apparais¬ 
sent  chaque  jour  des  poussées  aiguës  d’œdème. 
Parallèlement  évolue  une  urticaire  de  plus  en 
pins  intense  dont  les  éléments  sont  disséminés  sur 
toutes  les  régions  du  corps  et  se  succèdent  sans 

10  injections  d’extrait  eplénique  sont  faites,  in¬ 
tramusculaires,  trihehdomadaires,  les  2  premières 
de  5  c.  c„  les  8  autres  de  10  c,  c.  Aucun  effet  des 
3  premières  injections  ni  sur  l’œdème  ni  sur 
l’urticaire.  Mais,  dès  la  quatrième,  les  papules 
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du  Docteur  MARTIN  ET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


Le  Dr  Livet  peint  par  lui-même 
-  (salon  des  médecins) 


urticariennes  deviennent  moins  nombreuses,  l’œffl- 
me  de  la  face,  est  moins  -marqué,  les  crises  «£I 
plus  espacées,  moins,  intense.-. 

Après  la  septième  injection,  disparition  totale 
de  l'œdème  de  la.  face-  et  -  de  l  ùrtieàire.  Ces  in¬ 
jections  ont  été  faites  du. -29,  juin ,  au  17  juillet 
1930. 

Depuis  lors,  l’œdème  et  l’urticaire  tie  se  son 
pas  reproduits,  mais  les  crises  asthmatiques  ont 
réapparu  après  la  disparition  des  manifestations 
cutanées  :  depuis  les  premiers  'jours  d’aout  elles: 
se  répètent  quotidiennement. 

Obs.  V.  —  M,  Per .  vingt-un  ans.  présente  dt 

l’eczéma  en  divers  points  du  corps  depuis  1» 
Il  en  a  eu  presque  constamment  depuis  cette  épi 
que,  sauf  pendant  l’hiver  1929.  Au  moment  dt 
cette  disparition  momentanée  il  ne  prenait  com¬ 
me  toute  alimentation  que  du  lait  et  de  l'eau 
Depuis  janvier  1930,  il  a  un  eczéma  généralisé  i 
toute  la  face,  extrêmement  accentué,  très  pruri¬ 
gineux.  suintant  beaucoup,  avbc  de  très  «om¬ 
breuses  petites  vésicules  constamment  renoaie- 
lées.  L’autohémothérapie  et  des  injections  /  combi¬ 
nées  d’hyposulfite  de  soude  et  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  n’ont  pas  modifié  de  façon  durable  -’cet 
eczéma,  l'amélioration  constatée  n’aÿant  pas  dé 
passé  quelques  jours. 

Le  17  mars  1930,  les  divérses  cutiréactions  faits 
avec  les  protéines  alimentaires  courantes  ftp 
toutes  négatives,  sauf  avec  la  pomme  de  terre 
qui  donne  une  réaction  nettement  positive.'OB 
Du  19  au  24  mars  1930.  6  injections  intramuscu¬ 
laires  d’extrait  splénique  français  sont  faites  aut 
doses  suivantes  :  5  c.  c..  10,  10  ;  les  3  dernières  i 
la  dose  de  15  e.  e.  L'eczéma  n’est  pas  influencé  s»' 
cétte  thérapeutique.  Du  26  mars  au  2  avril.,  6  ia- 
jections  d’extrait  splénique  américain  sont  faites 
aux  doses  suivantes  :  2  c.  c..  3  c.  c.  1/2,  les  4  der 
nières  5  c.  c.  Progressivement,  et  dès  le  début  de  cf 
nouveau  traitement,  l’eczéma  diminue  ;  il  devien! 
rapidement  beaucoup  plus  sec.  Trois  semaines 
après  la  dernière  injection,  vers  le  20  avril,  il  a 
totalement  disparu.  Pendant  ce  temps  le  malade 
n’a  en  rien  modifié  son  régime  alimentairb$lr.ï;| 
cependant  supprimé  la  pomme  de  terre.  H  n’a 
fait  que  continuer  à  prendre  de  la  peptoné'  avant 
ses  repas,  comme  il  le  faisait  d’ailleurs  par  cu¬ 
res  répétées  depuis  plusieurs  mois  déjà. 

Ce  malade  est  revu  le  16  mai  1930.  La  faoe  est 
normale,  il  ne .  présente  i  plus  trace  de  son  ’ eczéma 
si  rebelle. 

Obs.  VI.  —  -M"  Ilioo...,  quarante-cinq  ans,  con¬ 
sulte  le  12  mars  1930  pour  un  œdème  labial  accom¬ 
pagné  dé  lésions  de  dermite  aiguë  suintante  au» 
fissures  et  rhagades  très  douloureuses.  ParralU- 
lemènt  s’installe  un  œdème  palpébral  bilatéral 
évoluant  par  poussées  successives. 

Cés  lésions  péribuccales  qui  persistent  depufe 
plus  d’un  an  subissent  une  recrudescence  marqué 
et  immédiate  aussitôt  après  l’ingestion  de  la  pla 
part  des  aliments.  La  malade  est  condamnée  do 
puis  plusieurs  mois  à  ne  s’alimenter  que  de  til¬ 
de  compotes  et  de  fromage  blanc  si  elle  ne  veut 
pas  avoir  un  masque  facial  aussi  i riesthéticpR 
que  douloureux. 

Les  traitements  les  plus  variés,  d’ordre  générai 
ou  local,  ont  été  successivement  essayés  sans  qu'au 
cun  modifie  en  quoi  que  ce  soit  son  état.  Seul, 
l’extrait  splénique  la  soulage  rapidement.  AJ 
3  injections  par  semaine  lui  permirent  pendaul 
toute  la  durée  du  traitement  d’élargir  -son  ali¬ 
mentation  sans  danger.  Du  4  avril  an  1er  août 
elle  reçut  E8  injections  de  10  c.  c.  d’extrait  de  rate 
en  trois  séries  de  10,  10  et  8  piqûres. 

Nous  la  revoyons  fin  octobre  ;  dans  l 'intervalle 
la  malade  a  été  améliorée,  mais  il  se  produit 
néanmoins,  dès  qu'elle  s’alimente  de  façon  un  pe? 
plus  copieuse,  une  poussée  d’œdème  et  d'eczéma  p(' 
ribuccal.  Nous  reprenons  l’extrait  splénique  le  S 
octobre  1930.  Dès,  la  première  injection,  la  poa> 
sée  aiguë  qu'elle  présentait  s'arrête  dans  son  évo¬ 
lution  et,  du  jour  au  lendemain,  elle  peut  élargi' 
son  régime  alimentaire. 

Obs.  VII.  —  M-  Hu...,  quarante-quatre  ans,  pré-, 
sente  le  8  juin  1930,  après  avoir  niangé  des  frai¬ 
ses.  un  volumineux  œdème  labial,  sur  lequel  » 
greffent  rapidement  des  lésions  de  dermite  aigu' 
eczémateuse  bientôt  généralisées  à  toute  lai  fat* 

3  injections  d’extrait  splénique  sont  faites  à  1> 
fin  de  'juin,  mais  la  malade  très  pusillanime  fl', 
fuse  la  continuation  du  traitement,  ces  injection* 
étant  trop  douloureuses  pour  des  raisons  que  nouai 
exposerons  plus  loin. 

La  disparition  des  manifestations  cutanées  est 
obtenue  après  autohémothérapie  combinée  à  du 
injections  endoveineuses  d’hyposulfite  de  soude 
Le  26  octobre,  brusquement,  après  absorption  dt 
pain  de  seigle,  elle  présente  un  œdème  étendu  ft, 
la  lèvre  inférieure  et  du  menton  avec  poussée  de: 
dermite  aiguë  entraînant  un  abondant  ëuinte- 
ment  local.  Toutes  les  cutiréactions  faites  avec  de* 
protéines  alimentaires  sont  négatives.  Dès  la  pre¬ 
mière  injection  d’extrait  splénique,  les  lésion* 
s’arrêtent  ;  le  lendemain,  la  surface  atteinte  est 
entièrement  sèche.  Après  la  troisième  injection- 
la  cicatrisation  est  obtenue.  A  la  cinquième,  !• 
peau  est  redevenue  normale. 


A  la  Faculté  de  Bordeaux 


NOMINATION  DE  PROFESSEURS 

M.  Delaune,  agrégé  professeur  sans  chaire  près 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  professeur  de  chimie  biologi¬ 
que  et  médicale  à  la  dite  Faculté  en  iemplaoe 
ment  de  M.  Deniges. 
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— - -  -  Mardi  dernier  — 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  Prof.  Bezançon,  MM.  Mathieu,  Pierre 
Weil,  Delarue,  Oumansky  et  M1'”  Pau 
mettent  en  évidence  le  substratum  ana- 
tomique-pathologique  et  bactériologi¬ 
que  du  «  Rhumatisme  Tuberculeux  ». 
MM.  F.  Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil,  J. 
Delarue,  V.  Oumansky  et  Mlle  Pau  ont  ©u 
{aire  l'étude  ■  complète  d’une  polyarthrite 
survenue  chez  une  jeune  femme  atteinte  par 
ailleurs  de  lésions  discrètes  4  longue  évolu¬ 
tion  de  tuberculose  pleuro-pulmomaira  hé- 
moptisique.  Les  manifestations  articulaires 
remontaient  à  quatre  ans,  avaient  évolué 
sous  formes  de  poussées  .  inflammatoires,  ai¬ 
guës  d’allure  rhumatismale,  qui  peu  à  peu 


J  ) 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Prof.  F.  Besançon 

s’étaient  fixées  au  coude  et  au  genou  gau¬ 
ches,  mais  à  ce  moment  encore  les  articula¬ 
tions,  bien  que  partiellement  ankylosées, 
étaient  le  siège  de  poussées  fluxionnaires 
avec  fièvre,  douleurs  vives,  tuméfactions, 
tandis  que  les  phénomènes  douloureux 
frappaient  simultanément  les  autres  jointu¬ 
res.  La  présence  de  bacilles  dans  l’expecto- 
:  ration  ne  put  être  directement  constatée 
qu’à  la  veille  de  la  mort  après  dix-sept 
examens  négatifs.  Mais  l’inoculation  au  co¬ 
baye  du  sang  de  la  malade,  prélevé  en  .pé¬ 
riode  d’apyrexie,  détermina  une  tuberculose 
exclusivement  ganglionnaire.  L’injection  du 
produit  de  broyage  de  la  synoviale  prélevée 
après  la  mort  tuberculisa  également  les  co¬ 
bayes,  mais  selon  le  type  Villemam. 

L’examen  anatomique  des  articulations 
montre  des  lésions  banales  d’ankylose  fi¬ 
breuse  partielle  ;  celle  des  divers  organes  a 
révélé  des  lésions  de  tuberculose  discrète, 
mais  diffuse  :  sclérose  pulmonaire  apicale, 
et  nodules  calcifiés  ou  fibreux  au  voisinage 
des  hiles,  péricardite  adhésive,  périhépatite, 

.  périsplénite. 

L’examen  histologique  de  tous  les  orga¬ 
nes  montre  l’absence  à  peu  près  complète,, 
en.  dehors  des  poumons  de  formations  folli¬ 
culaires  épithéliongiganti-cellulaires,  caséeu¬ 
ses  ou  non.  La  lésion  type  est  réalisée  par 
des  nodules  inflammatoires  polymorphes, 
périvasculaires  (lymphocytes,  plasmocytes, 
polynucléaires  Intacts  neutrophiles  ou  cosi- 
'hophiles,  histiocytes)  :  on  retrouve  ceux-ci 
sur  les  coupes  du  synoviale  articulaire,  de 
péricarde,  de  foie,  de  rate,  et  sur  les  cou¬ 
pes  des  lobés  inférieurs  des  poumons.  La 
constatation  de  bacilles  acido-résistants  dans 
les  nodules  (synoviale  et  péricarde)  vint 
donner  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse 
des  lésions. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  type  clinique 
réalisé  par  cette  observation,  qui  'constitue 
bien  le  «  Rhumatisme  Tuberculeux  »  décrit 
par  Poncet.  Si  l’étude  bactériologique  et 
histologique  vient  pour,  la  première  fois 
démontrer  rigoureusement  le  bien-fondé  des 
conceptions  de  l’école  lyonnaise,  elle  mon¬ 
tre  par  ailleurs  que  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  aussi  dépourvues  des  caractères  histolo¬ 
giques  considérés  classiquement  comme  spé¬ 
cifiques,  sont  cependant  réalisés  par  des  ba- 
•cilles  acido-résistants  morphologiquement  et 
expérimentalement  typiques. 


Le  Prof.  Léon  Bernard  montre  les  effets 
de  la  phrenicectomie  dans  le  traitement 
de  la  Tuberculose  Pulmonaire. 

MM.  Léon  Bernard  et  Poix  apportent  les 
résultats -de  60  observations  personnelles.  Ils 
insistent  sur  la  nécessité  d’une  exérèse  lar¬ 
ge  du  nerf,  qui  n’enlève  rien  4  la  simplicité 
de  l’opération,  laquelle  peut  sans  inconvé¬ 
nient  être  pratiquée  sans  hospitalisation.  Ils 
séparent  leurs  cas  suivant  que  l’intervention 
a  été  faite  à  titre  autonome  ou  associée  4 
d’autres  méthodes.  Les  phrénicectomies  au¬ 
tonomes  sont  à  envisager  lorsque  le  pneu¬ 
mothorax  est  impossible  ;  les  facteurs  du 
succès  sont  la  tendance  à  la  sclérose  .rétrac¬ 
tile  des  lésions,  le  peu  d’étendue  de  celles-ci, 
enfin,  leur  faible  potentiel  évolutif  ;  c’est 
l’existence;  de  ces  conditions  qui  pose  l’indi¬ 
cation.  Aussi  est-ce  surtout  dans  les  caver¬ 


nes  solitaires,  tuberculoses  locales  du  pou¬ 
mon,  qu’on  enregistre  les  plus  beaux  suc¬ 
cès  ;  le  siège  de  la  caverne,  apical,  juxta¬ 
hilaire  ou  basilaire,  importe  moins  que  la 
circonscription  de  la  lésion. 

Les  résultats  sont  encore  favorables  dans 


les  formes  uleéro-fibreuses,  à  condition  que 
les  lésions  ne  soient  pas  diffuses,  qu’elles 
soient  unilatérales  et  peu  évolutives  ;  dans 
cette  catégorie,  comme  dans  la  précédente, 
les  auteurs  ont  parfois  obtenu  des  guérisons 
cliniques. 

Au  contraire,  dans  les  formes  ulcéro-ca- 
séeuses,  on  peut  observer  des  améliorations 
partielles  et  passagères,  mais  aucun  résul¬ 
tat  durable. 

La  phrénicectomie  est  encore  indiquée  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel,  lorsque 
l’efficacité  de  celui-ci  est  empêchée  par  des 
adhérences  de  la  base,  entravant  le  collap- 
sus  du  poumon  ;  ou  bien  consécutivement  à 
un  pneumothorax  prématurément  arrêté  par 
suite  d’une  syphyse  spontanée. 

Enfin  les  auteurs  tiennent  pour  recom¬ 
mandable  de  faire  précéder  la  thoracoplas¬ 
tie  par  la  phrénicectomie. 


M.  Kling  étudie  les  conséquences  du 

traitement  des  farines  par  les  gaz  amé¬ 
liorants. 

L’auteur  qui  a,  comme  on  le  .sait,  dans  une 
précédente  communication,  exposé  1a.  ques¬ 
tion  des  poudres  améliorantes,  utilisées 
pour  le  traitement  des  farines,  en  boulange¬ 
rie  et  en  meunerie,  a  abondé  aujourd’hui 
celle  des  traitements  dits  «  aux  gaz  »,  que 
l’on  fait  subir  4  ces  farines  au  moment  de 
leur  fabrication.  Il  montre  que  ces  traite¬ 
ments  doivent  faire  l’objet  d’un  examen  des 
plus  minutieux  de  la  part  des  hygiénistes, 
attendri  qu’ils  exercent  une  action  efficace 
sur  les  .propriétés  boulangères  des  farines, 
•action  qui  permet,  par  l’obtention  de  pro¬ 
duits  propres  à  fournir  un  bon  pain  moyen, 
de  réduire  dans  une  proportion  notable  les 
quantités  de  blés  exotiques  à  mélanger  aux 
blés  de  pays  lorsque  ceux-ci  ont  été  traités. 
Cette  réduction  pouvant  correspondre  à  des 
économies  d’importation  de  l’ordre  du  mil¬ 
liard  ou  du  milliard  et  demi,  la  question 
mérite  d’être  étudiée  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier,  et  il  y  ia  lieu  de  mettre  en  balance 
ces  intérêts  d’ordre  national  et  les  inconvé¬ 
nients  que  pourraient  présenter  les  traite¬ 
ments  améliorants  en  .meunerie. 

C’est  cette  mise  en  balance  à  laquelle  s’est 
livré  M.  André  Kling,  qui  conclut  en  disant 
que  le  dernier  mot  doit  être  dit  à  ce  sujet 
par  l’Académie  de  médecine,  puisque  la 
seule  question  qui  se  pose  est  la  suivante  : 
Ces  traitements,  peuvent-ils  ou  non  présen¬ 
ter  des  inconvénient^  pour  le  consomma¬ 
teur  ?  M.  A.  Kling  croit  néanmoins  que, 
sous  la  réserve  d’une,  réglementation  et  d’un 
contrôle  judicieux,  certains  de  ces  traite¬ 
ments  pourraient  être  autorisés  provisoire¬ 
ment. 

Nous  reviendrons  plus  en  détail  dans  no¬ 
tre  prochain  numéro  sur  cette  intéressante 
communication! 


Sanatorium  des  employés  des  P.  T.  T. 


Un  poste  de  médecin  adjoint  est  vacant  au 
sanatorium  des  employés  des  P.  T.  T.,  4 
Montfaucon-du-Lot  (Lot). 

Les  candidats  devront  être  pourvus  du  di¬ 
plôme  d'Etat,  français  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  justifier  d’une  préparation  en  phti- 
siôlogie. 

Les  traitements  et  avantages  sont  ceux  at¬ 
tribués  par  le  décret  du  25  juillet  1930,  .aux 
médecins  des  sanatoriums  publics. 

Les  demandes  de  renseignements  £i  d'ins¬ 
cription  doivent  être  adressées  à  M.  le  di¬ 
recteur  du  Comité  national  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  Paris  (6e). 
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GRANULÉE 


StipmanoL 

Hydroxyde  de  bismuth  radlfère 
Furonouloees  rebelle s  et  toutes  staphylococcies 
Ufentoire  6.  FERMÉ,  SS,  B*  de  Strasbourg,  PUUS-tt* 
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médication  Phytotnerapique 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  neroosisme,  angoisses, 
palpitations,  dyspnée,  règles  doulour  uses, 
troubles  de  la  ménopause,  insomnies  diverses. 

Posologie 

i  à  1  cuillerées  à  café  3  fois  par  jour  et  avant  de 
se  coucher,  dans  un  peu  d’eau  ou  une  infusion. 

Etab.  Alb.  BUISSON 

157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


E  157,  rue  de  Sevres,  Paris  (15e)  jp 


I  SIROP,,,  SIRTAL  : 

Tricrésol  Sulfonate  de  calcium  y 

SMS  NARCOTIQUE  —  SANS  INTOLÉRANCE  ^ 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS  DJ 

SÉDATIF  UE  EA  TOUX  II 

LABORATOIRES  CLIN  .  CONAR  &  Ch,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  W 


ELIXIR  de  VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède  Classique  contre  ; 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (Congestions  et  hémorragies), 

Varicocèles, 

échantillon:  I  Hémorroïdes, 

Produits  NYRDAHL  Phlébites. 


20,  rue  de  La  Rochefoucauld  L 
PARIS  I 


ibites.  chaque  |f|H 


Granules 


TROIS  CACHETS 


Hormone  dilatatrice  des  Artères; 

ACÉCOUNE 

Chlor. d'Acéty Icholine  stabilisé 
contrôlé  physiologiquement 

Manifestations  et  accidents 
de  l'hypertension  artérielle 

Troubles  vasculaires 
par  spasmes  artériels 

Hypovagotonie  Sympathoses 
Atonie  des  muscles  lisses 

Boîtes  de6ampoules 
dosées  à  2.S.10.20  cg 

LABORATOIRES  LEMATTE  e>  BOINOT  52, rue  La  Bruyère.  PARIS 


La  Meilleure  eau  HtTO  D 
PURGATIVE  Française  S  UItlYUd 


CONSTIPATION  HABITUELLE^ 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRE*  du  B'  IM.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-;  (<  tout, i  n.rmiim. 
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M.  le  Prof.  Lignières  parle  des  causes 
de  l’insuffisance  du  sérum  antidiphtérique 

I Suite -et  /in  de  la  paye  2) 


Après  tous  ces  exemples  que  j’*d  donnés 
i  dessein,  comment  concevoir  qu'un  bacille 
.ion  sporulé  comme  celui  de  Klebs  et  Loef- 
fler  ne  subissent  pas  la  loi  -générale  faisant 
que  la  qualité  pathogènfe  des  microbes  ou  de 
leur  toxine  change  avec  le  temps  lorsqu’ils 
sont  entretenus  artificiellement  ? 

Alors,  il  doit  .arriver  ceci,  c’est  qu’un  ba¬ 
cille  diphtérique  récemment  isolé  d’un  cas 
malin,  est  capable,  bien  que  moins  toxlgê- 
ne  que  celui  de  ,Park  Williams,  de  fournir 
une  toxine  rie  qualité  pathogène  meilleure 
pour  -produire  un  sérum  ou  une  anatoxine 
plus  efficace,1 

On  a -pensé  ,  que  la  diminution  de  l’effica¬ 
cité  du  sérum  antidiphtérique  était  imputa¬ 
ble  à  la  substitution  comme  antigène,  de  l’a¬ 
natoxine  à  la  toxine  ;  cela*  est  .peu  proba¬ 
ble  puisque  ic  sérum  -des  laboratoires  où 
l'on  a.  conservé  la  toxine  pour  l’élaboration 
du  Sérum  antidiphtérique  n’est  pas  d’une 
supériorité  marquée. 

D'autre  part,  le  fait  que  dans  tous  les  la¬ 
boratoires  on  emploie  la  même  culture  Park 
Williams  et  que  partout,  aussi  on  s’est  vu 
dans  la  nécessité  d’augmenter  considérable¬ 
ment  les  (dosés  d’antitoxine  pour  obtenir  des 
résultats  assez  favorables  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  est  une  preuve  qui  plai¬ 
de  fortement  on  faveur  de  lu  thè'se  que  je 
viens  de  soutenir.  ’ 

En  outre  du  vieillissement  de  la  culture,  il 
faut  encore  envisager  dans  la  question  de 


ACADÉMIE  des  SCIENCES 


Prix  et  subventions  attribués  en  1930.  — 

Prix  Plumey  :  Un  prix  de  2.000  francs  à  M. 
Paul  Régnault. 

Physique.  —  Fondation  '€lément-Félix  (2.500 
francs)  :  Les  arrérages  de  la  fondation  sont 
attribués  à  M.  Jean  Lecomte. 

Physique  du  globe.  —  Prix  Victor  Raulin 
(1.500  francs)  à  M.  Albert  Baldit. 

Ouvrages  de  sciences.  —  Prix  Henri-de- 
Pauville  (2.500  fràncs)  à  M.  Raoul  Combes. 

Prix  Jeanbernat-DOria  (2.000  francs)  à  M. 
Henri  Volkringer.  0  . 

Prix  généraux.  —  Prix  Albert  Ier  de  Mo¬ 
naco  (100.000  francs)  à  M.  Lucien  Çuénot. 

Fondations  spéciales.  —  Fondation  Lanne- 
longue  (2.000  francs)  :  Ces  fondations  sont 
attribuées  à  Mmes  Cusco  et  Rücke. 

Fonds  de  recherches  scientifiques.  —  Fonbs 
Jéhomi  Ponti  (3.000  francs)  à  M.  Robert  Foi- 

Fondation  Hiri:  (2.500  francs)  à  M.  Mauri¬ 
ce  Kraitchik. 

Fondation  Henri  Becqukl  (3.000  francs)  à  M. 
Jean  Thibaud. 


l’efficacité  du  sérum  antidiphtérique,  un  au¬ 
tre  facteur,  celui  du  pouvoir  bactéricide  qui 
semble  avoir  été  beaucoup  trop  négligé  jus¬ 
qu'ici.  Je  réserve  ce  point  ainsi  que  l’étude 
des  conséquences  qui  découlent  de  toutes 
ces  observations,  pour  une  prochaine  com¬ 
munication,  afin  de.iiê  pas-  abuser  trop  long¬ 
temps  de  votre  attention. 


Avis  de  Vacance  d’un  poste  de  d  recteur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905, 
portant  réglementation  des  bureaux  muni¬ 
cipaux  d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bu-  ! 
•reaux  doivent  ètie  nommés  par  les  maires 
paimi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  rai¬ 
son  de  leurs  titres,  -par  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  -du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la 
ville  de  ha  Rochelle. 

'  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10.000  ‘  JH 
par  an  pour  le  bureau  d’hygiène,  à  20.000  fr. 
par  :an  pour  l’inspection  médicale  des  éco¬ 
les  et  à  5.000  francs  par  an  .pour  le  servicef 
de  l’état  civil.  En  outre,  l’emploi  donne 
droit  aux  indemnités  pour  charges  de  fa¬ 
mille. 

Le  directeur  du  bureau  municipal  -d’hygià' 
ne  n’aura  pas  le  droit  de  faire  de  la  clientèR 
le. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  joue,1 
à  compter  de  la  présente  .publication  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’assistan-ce  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  6®  bureau)  leurs  -demandés,  accom¬ 
pagnées  dé  tous  les  titres,  justifications  , ou 
références  -permettant  d’apprécier  leurs  con¬ 
naissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise,  par  eux  dans 
les  services  analogues  ou  les  fonctions  anté¬ 
rieures.  Cette  candidature  s’applique  exclu-; 
sivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande,  doit  être  jointe  une  copie,, 
certifiée  conforme,  des  diplômes  obtenus^ 
l’exposé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que 
possible  et ,  accompagné  d’un  "exemplaire  -des 
ouvrages  ou  articles  -publiés.  Les  candidat^ 
peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus, 
par  la  commission  du  conseil  supérieur 
d’hygiène. 


NOUVELLE  BRÈVE 


M.  le  Dr  Yves  Bureau  a  été  nommé,  après 
concours,  médecin  spécialiste  suppléant  des 
hôpitaux  de  Nantes  -pour  la  dermatologie  et 
la  vénéréologie. 


Prix  décernés  en  1930 

Par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Suite  et  fin) 


PRIX  -PERRON.  -  4.000  francs.  M 
Quatre  'mémoires  ont  été  -présentés.  *. 
L’Académie  décerne  le  prix  aux  candidats 
dont  les  noms  suivent  et  partage  entre  eux 
les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 

r  Les  docteurs  Troisier  et  Clément,  de  Pa¬ 
ris  :  Les  ictères  infectieux,  1.500  francs  ;  .^3 
2”  ‘Le  docteur  Léopold-Lévi,  de  Paris  :  Vue 
générale  sur  l’endocrinologie,  d’après  vingt- 
cinq  ans  de  pratique,  1.500  francs  ; 

3°  Le  docteur  Vibert,  de  Paris  ;  L’adénopa¬ 
thie  tracèo-bronchique  dans  la  tuberculose 
infantile,  1.000  francs. 

P-RIX  POT  AIN.  -  2.400  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  l’ouvrage  in1 
titulé  :  La  tuberculose  cardio-vasculaire,- le 
cœur  des  tuberculeux,  dont  les  auteurs  sont 
MM.  les  docteurs  Pic  et  Morenas,  de  Lyon. 

PRIX  SABATIER.  —  600  francs.'  .jâ 
-Six  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Arcand, 
de,  Montréal  (Canada)  :  Les  protéines  des 
humeurs. 

-PRIX  SAI-NTOUR.  —  5.000  francs, 

Sept  mémoires  ont  été  présentés. 

-L’ Académie  attribue  le  -prix  à  M.  Yiborel, 
directeur  du  Comité  national  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose,  Paris  ;  La  technique  mo¬ 
derne  de  la  propagande  d'hygiène  sociale.’  -J 

PRIX  PTARNIER.  —  4.000  francs.  . 
Trois  mémoires,  ont  été  présentés. 
L’Académie  attribue  le  prix  au  docteur 
Brouhaj  de  Gentilly  (Seine)  :  Le  lobe  anté¬ 
rieur  de  l'hypophyse  ;  les  rapports  entre 
l’hypophyse  et  les  organes  génitaux  de  la 
femme  ;  les  propriétés  biologiques  des  hormo- 

F/lle  décerne  une  .mention  très  honorable  à' 
M.  le  docteur  Digonnet,  de  Paris  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  hémorragies  secondaires,  de 
post  partum. 

PRIX  VAUTRIN-GEORGE.  —  1.000  francs..  .' 
-Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  attribue  le  prix  au  docteur  Ma- 
chebœuf,  de  Paris  :  Recherches  sur  les  lipi¬ 
des,  les  stérols  et  protéides  du  .sérum  et  dti 
plasma  sanguins. 

PRIX  VERNOIS.  —  800  francs.  M 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
L'Académie  décerne  le  .prix  aux  candidats 
dont  les  noms  suivent  et  partage  entre  eux 
les  arrérages  de  la  façon  suivante  ;  ! 

1°  Le  docteur  -Morche,  du  Var  :  Guide  do' 
mutilé  de  l'oreille,  complété  par  le  Vade  me- 
cum  d’otologic  à  l'usage  des  sourds  et  des 
mutilés  de  l’oreille,  400  francs. 

2"  Le  docteur  Carrieu,  de  Montpellier  : 
L’intoxication  par  le  trichlorure  d'éthylèno 
400  francs. 

PRIX  ZAMBACO.  —  600  francsi|§l 
Deux  mémoires  ont  été  présentés.  ’H 
L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  iMarkianos,  de  -Paris  :  Série  de  travaux 
sur  la  lèpre  humaine  et  la  lèpre  des  rats. 

Elle  décerne  une  mention  honorable  à-M.  le 
docteur  Glacardy,  de  Tarbes  ;  Etude  sur  un 
cas  de  lèpre  autochtone  avec  gestation  et 
naissance  d’un  enfant  sain. 
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Cette  photographie  a  été  prise  au  cours  du  voyage  de  propagande  française  récemment  effecté  au  Japon  par  M.  le  Prof' 
Georges  Dumas,  de  la  Sorbonne,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  M.  le  Prof.  G.  Dumas  est  ici  entouré  du  recteur  de 
l’Université  franco-chinoise  et  du  doyen  de  l’Institut  Voltaire. 
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Extrait  sec  de  viande  crue. 
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Pas  d'intolérance. 


UN  INCIDENT  A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS 


La  véritahle  Zomothérapie 

a  ZOitHNE. 


L’Assistance  publique  terme  la  salle  de  garde  des  Internes  en  Médecine 


Les  internes  de  l’Hôpital  Saint-Louis  vien-  I 
nent  tfêtre  l’objet  d’une  sanction  pour  le 
moins  inattendue  de  la  part  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique.  Cette  me¬ 
sure,  qui  consista  dans  la  fermeture  pure  et 
,  simple  de  la  salle  de  garde,  ayant  été  prise 
à  la  suite  d’une  plainte  formulée  par  une 
jeune  interne  contre  ses  collègues,  nous 
avons  voulu  nous  rendre  compte  sur  place 
de  la  nature  de  cet  incident.  Voici  la  décla¬ 
ration  que  nous  ont  faite  à  ce  sujet  les  in¬ 
ternes  de  StiLouis.  Notre  souci  d’impartiali¬ 
té  nous  fait  un  devoir  de  la  reproduire  inté¬ 
gralement.  Nous  sommes  d’ailleurs  convain¬ 
cus  qu’il  n’y  a  dans  toute  cette  histoire 
qu’une  .peccadille,  comme  il  s’en  est  commi¬ 
ses  de  tout  temps  dans  nos  salles  de  garde  et 
qui  ne  peut  faire  suspecter  les  relations  de 
respectueuse  et  franche  camaraderie  qui  ont 
toujours  existé  entre  les  internes  de  .sexe 
différent. 

Le  samedi  13  décembre  1’  «  Econome  »  de 
la  salle  de  garde  est  convoqué  par  un  ins¬ 
pecteur  principal  de  l’Assistance  publique 
aii  siège  de  cette  administration,  afin  de  ré¬ 
pondre  d’une  accusation  portée  par  une  in¬ 
terne  contre  la  collectivité  de  ses  collègues. 

Cette  jeune  fille,  de  garde  le  vendredi, 
avait  déclaré  qu’au  milieu  de  la  nuit  des  in¬ 
connus  travestis  en  fantômes  avaient  dé¬ 
foncé  la  .porte  de  sa  chambre  après  avoir 
mené  grand  tapage  devant  celle-ci.  La  vic¬ 
time  s’était  enfuie  au  bureau  de  l’hôpital, 
convoquant  pour  sa  défense,  au  milieu  de 
la  nuit,  le  directeur,  ses  parents  et  la  police. 

L'économe  de  la  salle  de  garde  qui  avait 
passé  dans  le  bâtiment  de  la  salle  de  garde 
une  nuit  pleine  de  quiétude  fut  fort  surpris 
d'apprendre  un  si  incroyable  attentat. 
L'administration,  supposant  que  les  per¬ 


turbateurs  étaient  des  internes,  'réclamait  j 
l’état  civil  dés  fantômes  à  l’économe. 

On  attendit  le  lundi  à  l’administration 
centrale  la  livraison  des  criminels.  Person¬ 
ne  ne  s’étant  présenté  le  directeur  général 
décida,  incontinent,  la  fermeture  de  la  sal¬ 
le  de  garde.  Ceci  lut  notifié  le  lendemain  à 
un  interne  chargé  verbalement  d’en  avertir 
ses  camarades.  Le  même  jour,  à  cinq  heu¬ 
res,  le  directeur  de  l’hôpital,  flanqué  d’un 
serrurier  et  de  son  aide  vint  prier  aimable¬ 
ment  les  internes  habitant  la  salle  de  garde 
•Je  déguerpir  aussitôt.  Dès  la  chambre  éva¬ 
cuée  le  serrurier  plaçait  à  la  porte  deux  ro¬ 
bustes  pitons  unis  par  un  cadenas.  Certains 
obtempérèrent,  les  absents  ne  se  défendirent 
pas,  d’autres,  paraphrasant  Mirabeau,  invi¬ 
tèrent  le  directeur  à  convoquer  la  force  pu¬ 
blique. 

Les  internes,  en  effet,  qui  assurent  le  trai¬ 
tement  d’innombrables  malades  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  qui,  à  un  travail  fatigant,  joignent 
la  lourde  responsabilité  des  gardes,  ont  en 
échange,  outre  une'  indemnité  dérisoire,  le 
vivre  et  le  couvert.  Ceux  qui,  peu  fortunés, 
ont  leur  chambre  d’hôpital  pour  tout  domi¬ 
cile  et  qui  comptent  sur  leurs  repas  de  salle 
de  garde  pour  se  nourrir  se  trouvaient  ain¬ 
si  dans  la  brusque  obligation  de  se  pourvoir 
d’un  logement  et  d’assurer  leur  subsistance. 

•Cette  décision  était  prise  sans  avis  du 
conseil  de  surveillance  qui  doit  réglemen¬ 
tairement  statuer  sur  l’application  des  sanc¬ 
tions  administratives.  L’arbitraire  de  cette 
décision  éclatait  d’autant  mieux  qu’aucune 
des  victimes  de  cette  expulsion  n’avait  été 
interrogée  par  les  inspecteurs,  ce  qui  était 
un  sûr  moyen  de  ne  pas  avoir  à  réfuter 
leurs  protestations  et  de  ne  pas  avoir  à  jus¬ 
tifier  une  mesure  qu’aucun  règlement  de 
l’Assistance  publique  n’autorise. 

Les  internes  annoncèrent  immédiatement 
leur  intention  de  convoquer  un  huissier 
pour  lui  faire  constater  cette  violation  de  do¬ 


micile.  Quel  esprit  subtil  retint  leurs  pro¬ 
pos  '!  Une  main  mystérieuse  fit  en  un  Ins¬ 
tant  disparaître  les  cadenas  trop  éloquents, 
laissant  cependant  des  traces  que  l’huissier 
put  constater  deux  heures  plus  tard.  Cet  'of¬ 
ficier  ministériel  put,  par  la  même  occasion, 
constater  que  les  quatre  internes  de  garde 
auxquels  il  avait  fallu  assurer  pne  chambre 
et  de  la  nourriture  avaient  pour  tout  dîner, 
un  plat  de  viande  crue  et,  bien  entendu,  au¬ 
cun  moyen  de  1  accommoder.  L’administration 
pensait  sans  doute  fournir  ainsi  une  alimen¬ 
tation  plus  tonique  à  des  internes  qui,  après 
une  journée  de  travail,  allaient  la  nuit  se 
relever  pour  soigner  ou  opérer  les  cas  ur¬ 
gents. 

La  direction  consultée  ne  put  que  regret¬ 
ter  l’impossibilité  de  faire  cuire  cette  pitan¬ 
ce,  priant  instamment  les  affamés  «  de  lui 
éviter  dés  histoires  ». 

Le  lendemain  quelques  internes  convoqués 
à  l’administration  centrale  déclaraient  ne 
pas  connaître  les  auteurs  d’une  démonstra¬ 
tion  à  laquelle  ils  n’avaient  pas  pris  part. 

L’administration  cependant  maintenait  l’in¬ 
terdiction  verbale  d’occuper  la  salle  de  gar¬ 
de,  refusant  toute  notification  écrite  et  me¬ 
naçant  les  contrevenants  d’une  révocation 
temporaire.  'Cependant,  toujours  soucieuse  du 
bien-être  des  internes  de  garde,  elle  leur  ex¬ 
pédiait.  un  déjeuner  de  choux  et  d’œufs  durs 
plus  réconfortant  que  la  viande  crue  de  la 
veille. 

Cependant  -trois  autres  internes  femmes  et 
les  vingt-neuf  internes  hommes  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ne  veulent  pas  subir  sans  pro¬ 
tester  ces  vexations  puériles,  ni  se  laisser 
ieter  à  la  porte  suivant  le  bon  plaisir  direc¬ 
torial  appliquant  sur  des  présomptions  que 
rien  n'étaye  une  sanction  qu’aucun  règle¬ 
ment  ne  prévoit. 

Il  ne  s’agit  plus  de  savoir  si  une  jeune 
fille  nervéuse,  assurant  pour  une  fois  une 
garde  qu’elle  avait  .bien  souvent  oublié  de, 


LABORATOIRES  LONGUET 
34,  rue  Sedaine  —  PARIS 
Sn  vente  dans  toutes  les  pharmacie* 


fois.  Pilules  :  2  &  4  par  jour,  en  deux 

S0L11CALCINE  î 

Récaiciîiant.  Hémostatique.  Diurétique  e 


30  gouttes  =  1  gr.  de  ohlorure  de  calcium. 

QOIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (VI*). 


Pastilles  à  l'Al  déhyde  formique. 


LAMBIOTTK  Frères 


LA  SANTHEOSE 


Diurétique  Bénal 
par  excellence 
.Ne  se  oeuvre  qu  en  cachets  forme  cœur. 

2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV*). 


irendre,  a  reçu  une  leçon  des  camarades 
qui,  à  sa  place,  ont  soigné  les  malades  qu'el- 
é  négligeait,  ni  si  des  mauvais  plaisants 
introduits  dans  l’hôpital  se  sont  attaqués  à 
une  jeune  fille  sans  défense,  ni  si  une  hal¬ 
lucination  a  pu  terroriser  l’esprit  inquiet 
■l’une  interne  particulièrement  émotive.  Mais 
il  faut  établir  si  l’on  peut  jeter  à  la  rue  sans 
préavis  et  sans -grief  personnel  de  jeunes 
médecins  dont  des  concours  difficiles  ont 
sanctionné  la  valeur  et  dont  le  dévouement 
quotidien  est  bien  connu  des  malades  aux¬ 
quels  ils  ne  ménagent  ni  leur  temps,  ni  leur 
sang. 


ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigüe 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gaslro-Sodinz  S  (sulfatée),  Gastro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 


Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

ai,  rue  Violet»  PARIS  XV») 


PLURIBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Doux  comprimés  avant  chaque  repas 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 

et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

1 ,  Rue  Raynouard  -  Paris 
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GOIJTTE  —  RHUMATISMES  —  JXEVKALGIES 

T-j-A.  “DOLYSINE" 

CACHETS  ET  TOPIQUE 
Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  S ALBR1S  (Loii*,ot.Oliai*  - 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROIIGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation - 
ADULTES .  Boitesde6ampoules 
lampoule  1Gcc=125gr.foie 
EÜFÀNTS .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2C0=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  V 
EN  AMPOULES 


ABSORPTION 
FACILE 


i  Ech.et  littérature:  A. Rolland, 31.  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


ta  séance  solennelle  de  la  Société  de  pathologie  comparée 

- - - -K - - - 


Dans  la  grande  salle  dé.  l’H'Sfel  des  Socié¬ 
tés  Savantes  a  eu  lieu,  mercredi  dernier,  la 
séance  solennelle  organisée  chaque  année 
par  la  Société  de  pathologie  comparée.  Trois 
miiîistres  avaient  promis  d 'honorer  de  leur 
.présence  cette  manifestation,  mais  en  rai¬ 
son  des  -événements  .politiques  ils  furent 
empêchés  de  s’y  rendre  et  l’on  dut  se  con¬ 
tenter  d’un  .représentant  de  M.  Désiré  Fer¬ 
ry,  ministre  de  la  Santé  publique  dans  le 
précédent  cabinet. 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Professeur  Marcel  Labbé 


La  séance  fut  présidée  .pair  le  professeur 
Achard,  assisté  du  professeur  :  Balthazard, 
doyen  de  la  l-'aculté  de  médecine,  et  de  MM. 
le  professeur  Vallée  et  le  docteur  Lesné,  pré¬ 
sident  et  vice-président  de  là  société.  L’or¬ 
dre  du-  jour  comportait  l’étudé^de  la  ques¬ 
tion  des  œdèmes  sur  laquelle  des  rapports 
furent  ‘  successivement  .présentés  par  MM.  le 
.professeur  Govaerts,  professeur  de'  'clinique 
médicale  à  l’Université  qe  Bruxelles,  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé,  le  professeur  Robin 
et  M.  Dufrenoy. 

LES  ŒDEMES  E.V  PATHOLOGIE  HVMAINE 
Le  professeur  Govaerts  met  en  évidence  le 
rôle  de  la  pression  osmotique  des  protéi¬ 
nes  sanguines  dans  la  pathogénie  de  cer¬ 
tains  œdèmes. 

Dans  son  très  intéressant  rapport,  le  pro¬ 
fesseur  Govaerts  a  envisagé  la  question  des 
œdèmes  d’une  manière  très  générale  en  Insis¬ 
tant  sur'  les  résultats  de  certains  travaux  ré¬ 
cents,  ainsi  que'  sur  les  lacunes  de  nos  con¬ 
naissances  à  cet  égard  et  sur  les  données 
qu’il  a  pu  personnellement;  recueillir. 

.Divisant  son  travail  en  deux'  chapitres 
principaux,  il.  a  successivement  étudié  les 
conditions  qui  règlent  la  balance  des  échan¬ 
ges  hydriques  de  l’organisme  tout  entier  et 
les  facteurs  locaux  qui  provoquent  l'accu¬ 
mulation  de  liquide  en  un  endroit  détermi¬ 
né  du  tissu  cellulaire. 

La  balance  des  échanges  gazeux  de  l’or¬ 
ganisme  est  réglée  par  une  série  de  facteurs 
physiologiques  que  l’auteur  met  successi¬ 
vement  en  évidence  dans  le  .premier  chapi¬ 


tre  de  son  rapport.  C’est,  ainsi  qu’il  étudie 
tour  à  tour  le  rôle  du  rein,  du  sang,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  des  glandes  endocrines,  4i 
l’activité  cellulaire  et  des  sels  minéraux  îj 
l’organisme.  En. ce  qui  concerne  ces  dernieis 
il  montré  que,  contrairement  aux  idées 
classiques,  leur  intervention  n’apparaît  plus 
comme  fondamentale  dans  '  la  pathogéà 
des  œdèmes,  mais  qu’elle  constitue  l’un 
multiples  fac-tejirs  assurant  la  régulation  ^ 
la  balance  aqueuse  de  l’organisme. 

Parmi  les  conditions  locales  susceptibl 
de  .provoquer  l'accumulation  de  liquide,  s 
un  point  déterminé  de  l’organisme,  Faut® 
met  au  premier  rang  les  troubles  de  la  près 
sion  osmotique  des  protéines  du  sang.-  Rap 
pelant  les  travaux  de  Starling,  il  montre  ,j 
effet  que  les  -  protéines  sanguines,  par  l'ai 
traction  osmotique  qu’elles  exercent  si 
les  liquides  interstitiels,  jouent  un  rôle- pu 
mondial  dans  la  répartition  de  ces  liquids 
à  l’intérieur  (le  l’organisme.  C’est  grâce 
elles  qu’ils  sont  uniformément  répart 
dans  l’organisme  et  qu’ils  ne  s’accumula 
pas  constamment  aux  points  déclives  sot 
l’action  de  la  pesanteur  ;  que  les',  cos 
ditions  de  cette-  pression  osmotique  vies 
nent  à  être  modifiées  et  il  s’en  suivra  un 
accumulation  anormale  de  liquides  dans.fe 
espaces  humains,  accumulation  qui  sen 
due,  selon  -le, -  cas,  à  une  augmentation  de  1 
filtration  au  niveau  des  capillaires  artériel 
ou  à  une  diminution  de  la-  résorbtion  au  i 
veau  des  capillaires  veineux.  Ainsi,  une  m 
dification  de  la  composition  du  plasma,;  lois 
qu’elle  conduit  à  l’abaissement  de  la  près 
sion  osmotique  des  protéines,  est  caipabb 
.d’entraîner  1’ap.parition  d’un  œdème  uiécani 
que  aux  points  déclives.. 

Il  reste  à  envisager  dans  quelle  mesuOT 
notions  physiologiques  permettent  dé  „  cou 
prendre  la  pâthogénie  des  diverses  variété 
d’œdèmes  que  l’on  rencontre  -en  .patholOgi 
humaine.  L’auteu-F  s’y  applique  dans  la  der 
n i<-i ■■  .part!..-  <1-  .-'ii  i  i l 'ji'.ul  mi  l!  .  ni  lu-  su: 
ccssivement  l’infiltration  diffuse,  due  à'  uni 
.déficience  des  divers  mécanismes  qui  règlent 
la  teneur  en  eau  de  l’organisme  (sans  trouMi 
particulier  de  la  pression  osmotique  des  prv 
téïnes)  et  les  infiltrations  localisées.  Banni 
ces  dernières,  il  distigue  d’une  part  celte 
qui  résultent  d’une  modification  primitive  il 
la  perméabilité  des  endothéliums  tnxlèimes  in¬ 
flammatoires,  toxiques,  angionemotiqües  (t 
vaso-moteurs;  et,  d’autre  part,  celles  qui  o< 
pour  cause  essentielle  des  conditions  mécai 
ques  qui  favorisent  la  filtration  ou  entravai 
la  résorbtion  à  travers  des  endothéliums  nor¬ 
maux  ou  peu  modifiés.  Et  le  .professeur  Go¬ 
vaerts  insiste  à  cet  égard -sur  l’œdènMS  né 
.pbrétique,  qu’il  considère  comme  étant qéssen- 
tielleanent  un  œdème  mécanique  provogui 
par  la  .diminution  de  protéines  sanguines 
«  Ainsi  se  trouve  définie,  dit-il,  la  relation  a 
longtemps  cherchée  par  les  cliniciens?! 
rattache  les  grosses  albuminuries  auiQrf 
mes.  » 

D’autres  facteurs  sont  à  envisager,  ajoute 
d’ailleurs  l'auteur,  dans  la  pathogénie. 
l’œdème  néphrétique,  en  .particulier  F  action 
de  tous  minéraux.  Mais  son  intervention  loi 
parait  accessoire,  et  il  estime  que  cette  va 
riélé  d’œdème  est  surtout  liée  aux  troubles 
de  la  composition  .protéinique  du  sang  qui  ré 
sultent  de  l'albuminurie. 

Le  professeur  Labbé  montre  la  complexité  Æ 

mécanisme  des  œdèmes. 

La  parole  fut  ensuite  donnée  au  professe!» 

,  Marcel  Labbé,  qui  .passa  en  revue  les  diver 
ses  conditions  physico-chimiques  qui  inter 
viennent  dans  l’équilibre  d’hydratation  di 
l’organisme  et  montra  que  l’équilibre  osiw 
tique,  l'équilibre  minéral,  l’équilibre  acide 
basique,  l’équilibre  protéinique  ou  iipoïdiq® 
l’équilibre  mécanique,  circulatoire,  l’équilibK 
nerveux  et  l’équilibre  endocrinien  se  con# 
nent  pour  maintenir  l’équilibre  hydrique  di 
l’organisme. 

I  Voir  la  suite  page  13). 
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LES  BELLES  PAGES  MEDICALES 


Chôme 1  :  De  la  Nature  et 

Dans  son  ouvrage  sur  Paris  Médical  en 
1830,  M.  Fosseyeux  cite  une  lettre  de  Trous¬ 
seau  à  Bretonneau,  où  le  livre  de  Cliomel 
est  qualifié  d’inlisable.  «  Livre  honnête  et 
sagement  écrit  »,  dira  plus  tard  Dubois  à 
l'Académie,  en  prononçant  l'éloge  de  Cho- 
mel.  Lequel  de  ces  deux  jugements  contra¬ 
dictoires  faut-il  suivre  ?  Avant  tout  il  faut 
lire  à  travers  ce  volume  qui  faisait  serrer  de 
«  dégoût  »  le  pharynx  de  Trousseau,  et  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  cartésienne  permet 
facilement  de  se  ranger  du  côté  des  panégy¬ 
ristes  et  non  de  celui  des  détracteurs.  Le 
traité  de  Pathologie  générale  de  Chomel 
parait  en  1817,  et  constitue  la  première  ten¬ 
tative  en  langue  française  au  xixe  siècle 
pour  «  élever  la  Pathologie  générale  au  ni¬ 
veau  des  autres  parties  de  la  science  ». 
L'auteur  a  sacrifié  tout  ce  qu’un  pareil  su¬ 
jet  peut  comporter  de  brillant  pour  ne  con¬ 
server  que  l'utile  ;  il  s'est  attaché  à  présen¬ 
ter  une  doctrine  «  fondée  uniquement  sur 
les  faits  et  sur  les  conséquences  rigoureuses 
qui  en  émanent  »  ;  enfin  son  plan-  diffère 
profondément  de  celui  suivi  par  les  anciens 
auteurs. 

A  cet  égard  il  a  vu  trop  grand.  Après 
avoir  défini  la  maladie,  il  fait  un  essai  de 
nomenclature,  s'attache  à  montrer  que  Ie 
sens  étymologique  de  la  plupart  des  mots, 
que  le  médecin  emploie,  fournit  en  général 
me  idée  imparfaite  ou  fausse,  passe  lon¬ 
guement  à  l'étiologie,  esquisse  un  chapitré 
sur  le  «  temps  qui  se  passe  entre  l’applica¬ 
tion  des  causes  et  le  développement  des  mar 
ladies  »,  étudie  les  symptômes,  les  périodes, 
la  durée,  la  terminaison,  les  crises,  la  con¬ 
valescence,  les  rechutes  et  les  récidives,  les 
complications,  les  règles  à  diagnostic  et  du 
«  prognostic  »,  et  termine  par  un  essai  sur 
la  manière  d’ouvrir  les  cadavres,  et  un  cha¬ 
pitre  de  thérapeutique. 

On  doit  reconnaître  que  le  cadre  adopté 
par  Chomel  a  inspiré  les  auteurs  de  Patho¬ 
logie  générale  jusqu'au  début  du  xx°  siècle. 
Des  traités  qui  paraissaient  il  y  a  20 
ms,  s'ils  avaient  laissé  à  d'autres  le  soin 
d'exposer  les  règles  A  suivre  dans  les  né- 
cropsies  et  les  principales  lésions  macrosco¬ 
piques  qu'on  y  observe,  conservaient  encore 
les  chapitres  de  Séméiologie,  qui  ne  trou¬ 
vent  plus  leur  place  que  dans  les  ouvrages 
de  propédeutique. 

Pour  faire  œuvre  aussi  durable,  ne  fallait- 
il  pas  que  Chomel  eût  pressenti  l'avènir, 
avec  ce  «  sens  droit  et  cet  amour  de  la  vé¬ 
rité  »  que  lui  reconnaît  l'historien  Bouüict  ? 
De  cette  prescience,  le  chapitre  que  nous 
donnons  contient  maints  exemples,  que  des 
lecteurs  attentifs  auront  plaisir  à  retrouver. 
■Chomel,  qui  a  su  combattre,  avec  sang-froid 
la  doctrine  de  Broussais,  n'a  aucune  pré¬ 
tention  à  imposer  une  doctrine  immuable, 
et  c’est  avec  une  hauteur  de  vues  magistra¬ 
le  qu'il  expose  l'humorisme,  lé  solidisme, 
en  montrant  que  même  celle  de  ces  deux 
doctrines  qui  semble  victorieuse  n'en  est 
pas  moins  provisoire,  et  doit  s'attendre  à 
laisser  la  place  à  d'autres  théories.  L’es¬ 
prit  scientifique  froid,  et  précis  de  Chomel 
ne  diffère-t-il  pas  -profondément  de  l’intui¬ 
tion  générale  du  grand  visionnaire  en  cli¬ 
nique  qu’était  Trousseau,  et  le  jugement  si 
sévère  que  nous  citions  au  début  de  ces  no¬ 
tes,  ne  s' explique- t-il  pas  par  l’opposition 
des  deux  manières  qui  caractérisent  ces 
grands  Maures  de  la  médecine  ? 

D'  P.  ASTRUC. 


Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  fait  de 
■grands  efforts  pour  parvenir  à  connaître  la  na¬ 
ture  intime  des  maladies  :  quelques-uns  ont  suivi 
dans  ces  tentatives  épineuses  une  marche  assez 
méthodique,  en  procédant  du  connu  à  l’inconnu. 
Ils  pensaient  '  qu’en  considérant  avec  attention  : 
1"  Les  causes  qui  préparent  la  maladie  ;  2"  les 
phénomènes  qui  la  signalent  ;  3°  les  circonstan¬ 
ces  qui  influent  sur  sa  marche  ;  4”  l’altération 


(i)  Chomel  :  Eléments  de  pathologie  générale,  1817, 
chapitre  XX,  page  511, 


de  l’Essence  des  Maladies  M 

orgE’pMque  qu’elle  détermine,  ils  pourraient 
connaître  le’  mode  d’action  intermédiaire  aux 
causes  et  aux  effets.  Mais  parmi  les  hommes  qui 
se  sont  lancés  dans  ces  recherches  sans  fin, 
tous  n’ont  pas,  à  beaucoup  près,  suivi  la  même 
voie.  Au  lieu  de  déduire  leurs  opinions  des  faits 
■observés,  plusieurs  n’ont  pas  craint  de  faire 
plier  les  faits  devant  leurs  hypothèses  et  de 
bouleverser  la  thérapeutique  pour  la  soumettre 
à  leurs  théories  ;  ils  étaient  doublement  nuisi-' 
blés  pour  leurs  prosélytes,  en  les  éloignant  du 
sentier  de  l’observation,  et  en  leur  enseignant 
des  méthodes  de  traitement  erronées  et  dange¬ 
reuses.  Toutefois,  il  s’est  trouvé  en  même  temps 
des  hommes  doués  d’un  jugement  solide,  d’une 
sagacité  profonde,  qui  n’ont  pas  seulement  don¬ 
né  à  leurs  travaux  sur  la  nature  des  maladies 
une  direction  plus  régulière  mais  qui  ont  eux- 
mêmes  apprécié  la  valeur  de  leurs  propres  con¬ 
jectures  :  ils  semblent  n’avoir  fait  autre  cho¬ 
se  en  les  proposant  que  de  payer  au  goût  de 
leurs  contemporains  un  tribut  nécessaire,  et 
sans  lequel  peut-être  leurs  ouvrages  n’eussent 
point  été  recueillis.  C’est  ainsi  que,  par  un  re¬ 
tour  sur  lui-même,  Sydenham  reconnaît-  l’in¬ 
suffisance  de  sa  théorie  en  ajoutant  qu’à  l’é¬ 
gard  de  la  pratique,  il  n’a  rien  avancé  que  de 
vrai,  rien  proposé  dont  il  n'ait  constaté  les 
avantages!  «  J'ai  dirigé  tous  mes  efforts,  ajou- 
te-t-il  plus  loin,  pour  éclairer  le  traitement  des 
maladies,  bien  persuadé  que  celui  qui  donne¬ 
rait  le  moyen  de  guérir  la  plus  légère  affection 
mériterait  bien  mieux  de  ses  semblables  que 
celui  qui  se  ferait  remarquer  par  l’éclat  de  ses 
raisonnements,  et  par  ces  pompeuses  subtilités 
qui  ne  servent  pas  plus  au  médecin,  dans  la 
cure  des  maladies  que  la  musique,  à  un  archi¬ 
tecte  dans  la  construction  d’un  édifice..  » 

Ce  serait  avoir  une  idée  inexacte  de  la  mala¬ 
die  que  dé  penser  qu’elle  consiste  dans  les  phé¬ 
nomènes  qui  décèlent  sa  présence.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  liés  à  une  lésion  intime  des  fonc¬ 
tions  et  par  conséquent  des  organes.  Il  y  a  plus, 
l’essence  des  maladies  est  distincte  dé  la  lésion 
organique  qu’on  reconnaît  a  l’examen  du  cada¬ 
vre,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  l’effet  d’un 
agent  physique  on  oMinlque.  Entre  l’hépatisa- 
tion  du  poumon,  par  exemple,  et  les  causes  qui 
la  provoquent,  il  se  passe  quelque  chose  qui 
nous  échappe  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les 
lésions  qu’on  rencontre  à  l’ouverture  des  corps  ; 
loin  d’être  la  cause  première  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  qu’oh  a  observés,  elles  sont  elles-mêmes 
l'effet  d’un  tioubïe  particulier  dans  l’action  in¬ 
time  des  organes  :  or,  cette  action  intime  se 
soustrait  &  tous  nos  moyens  d'investigation. 

Des  recherches  entreprises  sur  un  objet  dont 
la  connaissance  ne  pouvait  être  acquise  ont 
conduit  et  devaient  conduire"  à  des  résultats 
bien  différents.  II  ne  faut  pas  être  étonné  de  la 
diversité  des  hypothèses  proposées  sur  la  nature 
intime  des  maladies  ;  il  serait  au  contraire 
fort  surprenant  qu’elles  se  fussent  rapprochées. 
Parmi  ces  hypothèses,  les  unes  ont  été  surtout 
fondées  sur  les  altérations  des  humeurs,  les  au¬ 
tres  sur  celles  des  parties  solides,  en  sorte 
qu’elles  peuvent  être  rapportées  à  deux  grandes 
divisions,-  l’humorisme  et  le  solidisme,  à  chacu¬ 
ne  desquelles  se  rattachent  presque  autant. d’o¬ 
pinions  1  varices  qu’il  y  a  eu  de  sectateurs  de 
l’une  et  de  l’autre 

Les  «  humoristes  »,  qui  faisaient  consister  l’es¬ 
sence  de  la  maladie  dans  lès  altérations  des  li¬ 
quides  avaient  donné  à  la  plupart  des  affec¬ 
tions  des  noms  conformes  à  leur  théorie.  Au 
lieu  de  dire  d’une  maladie  qu'elle  affectait  le 
foie,  ou  les  organes  de  la  circulation  sanguine, 
ou  lymphatique,  ils  disaient  qu’elle  avait  sou 
siège  dans  le  sang,  la  bile  ou  la  lymphe.  Les 
causes  morbifiques  agissaient  toutes  sur  les  li¬ 
quides  ;  le3  aliments,  élaborés  par  l’estomac  et 
convertis  en  chyle,  modifiaient  les  qualités  du 
sang  ;  les  poisons,  les  virus  agissaient  de  la 
même  manière.  Dans  l’exposition  des  symptômes, 
leur  langage  était  encore  tout  humoral,  la  cou¬ 
leur  et  la  consistance  du  sang  du  muous,  des 
matières  alvin.es,  de  l’urine,  du  pus,  attiraient 
surtout  leur  attention  :  ils  parlaient  à  peine 
des  autres  symptômes,  ou  les  rattachaient  au 
moyen  de  noms  collectifs  à  leur  nomenclature 
favorite.  C’était  .d’après  l’altération  des  hu¬ 
meurs  qu’ils  expliquaient  la  liaison  des  symp¬ 
tômes  et  leur  succession.  Ils  désignaient  sous  le 
nom  de  «  crudité  »,  de  «  coetion  »,  d’  «  évacua¬ 
tion  ».  les  trois  principales  périodes  des  malaises 
à  raison  de  l’état  de  la  «  matière  morbifique  ». 

(Voir  la  suite  page  10). 
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( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Dans  la  première  période,  cette  matière,  douée 
de  toute  sa  puissance  délétère,  n’ayant  pas  subi 
d’altération  de  la  part  des  organes,  avait  enco¬ 
re  toute  sa  crudité  dans  la  seconde  où  la  coc- 
tion  s’opérait,  la  nature  prenait  le  dessus  et  enfin 
dans,  la  troisième,  le  principe  matériel  rendu 
mobile  était  évacué  par  les  urines,  les  sueurs, 
les  matières  fécales  ou  par  quelque  autre  voie, 
et  l’équilibre  se  rétablissait.  Lorsque  auouu  phé¬ 
nomène  ue  se  manifestait.  Us  jugaient  que  la 
matière  morbifique,  après  une  élaboration  con¬ 
venable,  avait  été  assimilée  aux  humeurs  na¬ 
turelles,  et  que,  dès  lors,  elle  avait  cessé  d’être 
nuisible  ;  la  coctiou  pouvait  être  parfaite  ou 
imparfaite,  et  la  transformation,  d’une  maladie 
dans  une  autre  s'expliquait  facilement  au 
du  transport  ou  de  «  l’émigration  »  de 
rneur  morbifique.  C’était  surtout  d’après  i 
pectiou  des  liquides  évacués  qu’ils  portaient 
jugement  sur  la  terminaison  et  la  durée  des 
ladies  ;  l'urine  en  particulier,  comme  i 
l’avons  vu,  leur  fournissait  à  cet  égard  des 


™ï’bu- 


changement  analogue  dans  la  partie  _ 

s’opérer  la  crise  ou  la  métastase.  Quant  aux  si¬ 
gnes  diagnostiques  et  pronostiques  offerts  par 
les  liquides,  ils  n'ont  jamais  qu’une  importan¬ 
ce  secondaire  et  les  résultats  de  l’ouverture  des 
corps  qui  montre  d’une  manière  si  évidente  les 


altérations  des  solides  prouve  combien  était  peu 
fondée  la  pathologie  humorale.  Enfin  les  indica¬ 
tions  les  plus  précises  naissent  des  changements 
survenus  dans  l’habitude  extérieure,  les  mou¬ 
vements,  la  chaleur,  dans  les  organes  digestifs, 
respiratoires,  et  dans  ceux  de  1a  circulation. 
Tous  oes  symptômes  sont  évidemment  fournis 
par  les  solides  auxquels  oes  fonctions  so 


Après  avoir  exposé  successivement  "■ 
deux  doctrines,  l'auteur  s'applique 
discuter  les  points  principaux ,  montrant 
surtout  qu'en  raison  même  du  «  concours’ 
intime  et  indispensable  des  liquides  '  t  ' 
solides  dans  tous  les  actes  de  la  vie  », 
pêchent  l'une  et  l'autre  par  le  même  carac¬ 
tère  trop  exclusif,  et  il  ajoute  : 


nrt 


_ rfLî _ 

_  Dimanche  15  mars.  —  Professeur  agrégé  Har- 

vier,  médecin  ôe  Y'hbpital  'Beaujom  :  Les  «saffife 
rapies  dans  l’anémie  pernicieuse. 

12.  Dimanche  22  mars.  —  Professeur  Bathery, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  :  Les  rétentions 
dans  les  néphrites.. 


Contre  la  SCIATIQUE, 
le  RHUMATISME  : 


Contre  r  ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

SEPTONES  m.  j  HH  ■  ai  g"  EXTRAITS 

lie  Viande  et  de  Poisson  ■  KmW~  I  d’Œuf  et  de  Lait 


MIGRAINES,  URTICAIRES, 

Laboratoire  des  Produits  Scientia  —  Dr 


TROUBLES  DIGESTIFS 

î.  Perraudin  —  21,  rue  Chaptal,  Paris 
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CONTEE  LA  MORTALITÉ  INFANTILE 


Les  moyens  de  combattre  la  mortalité 
infantile  sont  connus.  Ce  qui  importe, 
c’est  d’en  généraliser  l’application  dans 
le  cadre  départemental  tout  indiqué  et 
qui  est  déjà  utilisé  pour  la  lutte  contre 
la  tuberculose  et  la  syphilis. 

C'est  à  cette  tâche  que  s’est  employé  le 
département  de  l'Oise  dans  les  limites  de  ses 
modestes  ressources.  Il  s’est  proposé  comme 
but  la  p>rotectionN générale  de  l’enfant  .avant 
et  après  sa  naissance. 

pour  réaliser  cette  protection,  il  s’est  effor¬ 
cé  de  mobiliser  les  forces  d’hygiène  sociale 
qui  se  trouvaient  à  pied  d’œuvre.  Il  a  uti¬ 
lisé  le  personnel  ,de  l’inspection  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  il  a  fait  appel  au  corps  mé¬ 
dical,  aux  infirmières  et  aux  sages-femmes 
yen  exercice  dans  le  département  ;  il  s’est 
assuré  la  collaboration  des  œuvres  privées 
de  la  maternité  et  de  l’enfance  ;  il  a  créé 
avec  ces  éléments  un  Conseil  d’administra¬ 
tion  pour  délibérer  et  une  direction  pour  agir 
■  et  exécuter. 

Et  à  l’aide  de  ce  personnel,  de  ces  organis¬ 
mes  et  des  .ressources  provenant  du  jeu  nor¬ 
mal  des  lois  d’assistance,  le  département  .a 
Létabli  son  programme  et  installé  ses  servi¬ 
ces. 

Pour  l’ensemble  de  la  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile,  il  a  organisé  :  les  consul¬ 
tations  prénatales,  les  consultations  de  nour¬ 
rissons,  les  centres  de  protection  infantile. 

Pour  les  mères  délaissées  et  les  enfants 
abandonnés,  il  a  créé  :  une  Maison  maternel¬ 
le,  une  pouponnière  dépositaire,  des  Centres 
-d’élevage. 

Nous  allons  montrer  ce  qu’a  donné  l’orga¬ 
nisation  de  l’Oise  établie  sur  ces  bases.  Etu¬ 
de  rapide  et  facile  qui  va  porter  sur  les  ré¬ 
sultats  d’une  expérience  qui  va  de  1923  à 
1930  et  qui,  grâce  au  Conseil  général  de  l’Oi¬ 
se,  a  été  menée  sous  l’autorité  de  M.  Lina- 
rès,  préfet  de  l’Oise,  puis  continuée  sous  la 
direction  de  M.  Le  Beau,  ancien  directeur  de 
l’Assistance  et  de  l’hygiène  au  ministère  du 
Travail,  qui  a  élargi  le  programme  de 
l'hygiène  sociale  du  département  et  donné  à 
ses  services  une  impulsion  nouvelle. 

Les  diverses  institutions  dont  il  va  être 
-question  sont  ouvertes  à  toutes  les  femmes 
et  à  tous  les  enfants  du  département,  mais 
elles  sont  obligatoires  pour  de  nombreuses 
personnes.  Le  principe  de  l’obligation  est  à 
la  base  de  l’organisation  de  l’Oise. 

Il  est  juste  et  logique  que  la  collectivité, 
qui  apporte  aux  particuliers  son  aide  et 
son  concours,  exerce  au  retour  un  droit 
de  contrôle  et  de  surveillance. 

Ce  ttroit  est  d’ailleurs  reconnu  par  la  légis¬ 
lation  de  l’assistance  et  de  l’enfance,  et  le 
département  de  l’Oise  a  appliqué  ces  ■  lois 
■dans  leur  texte  et  dans  leur  esprit. 

Les  consultations  prénatales  sont  mises  à 
la  disposition  de  toutes  les  femmes  enceintes 
■du  département.  Elles  sont  obligatoires  pour 
celles  qui  sollicitent  l’assistance  aux  femmes 
-en  couches,  la  prime  d’allaitement  ou  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

La  femme  enceinte  a  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin  et  la  consultation  a  lieu,  sauf  excep¬ 
tion,  au  domicile  de  celui-ci. 

Plus  de  150  médecins  participent  à  ce  ser¬ 
vice. 

En  1927  ont  été  examinées  2.905  femmes 

En  1928  ont  été  examinées  3.492  femmes 

En  1929  ont  été  examinées  3.049  femmes 

Il  y  a  8.000  naissances  dans  le  département. 

En  1929,  122  médecins  ont  fait  parvenir  un 
rapport  intéressant  2.613  femmes  enceintes. 

13.87  o/n  des  femmes  examinées  ont  été  re¬ 
connues  atteintes  de  tares  ou  de  maladies 
diverses. 

La  mortinatalité  a  baissé  légèrement  et  elle 
a  atteint  son  taux  le  plus  bas  en  1929  : 
’3,276  %  par  rapport  aux  naissances. 

■Les  dépenses  du  service  se  sont  élevées, 
en  1929,  à  59.831  fr.  12. 


Les  consultations  de  nourrissons  ouvertes 
à  tous  les  enfants  de  zéro  à  deux  ans  sont 
obligatoires  :  pour  les  enfants  assistés  et 
secourus,  pour  les  enfants  placés  en  nour¬ 
rice,  pour  les  enfants  des  bénéficiaires  de 
l’assistance  aux  femmes  en  couches  et  de  la 
prime  d’allaitement.  •• 

En  1929,  il  y  avait  163  consultations  de 
nourrissons  qui  ont-  reçu  6.582  enfants  de 
zéro  à  deux  ans. 

De  1923  à  1929,  la  moyenne  de  la  mortalité 
des  enfants  de  zéro  à  deux  ans  a  été  de 
3,66  %. 

■Pour  les  enfants  de  zéro  à  un  an,  dont  le 
nombre  dépasse  2.000,  cette  mortalité  a  été 
pendant  la  période  1926-1929,  de  3,90’%. 

Les  dépenses  de  ce  service  se  sont  élevées, 
en  1929,  à  103.665  fr.  85,  soit  15  fr.  74  par  en¬ 
fant. 

Les  centres  de  protection  infantile  com¬ 
plètent  les  consultations  de  nourrissons 
en  assurant  au  jeune  enfant  une  sur¬ 
veillance  à  domicile. 

Ce  sont  des  circonscriptions  territoriales 
dans  lesquelles  les  infirmières-visiteuses  et 
les  sages-femmes  ont  les  attributions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Elles  assistent  le  médecin  dans  les  con¬ 
sultations  de  nourrissons  ; 

2"  Elles  visitent  à  domicile,  sous  la  direc¬ 
tion  du  médecin -inspecteur,  les  enfants  pla¬ 
cés  en  nourrice  ; 

3"  Elles  surveillent  dans  leur  famille  les 
enfants  bénéficiaires  de  secours  et  d’assis¬ 
tance  ;  ■ 

4°  Elles  contrôlent  à  domicile  les  primes 
d’allaitement  ; 

5’  Elles  surveillent  les  enfants  .assistés  de 
zéro  à  treize  ans. 

Ces  infirmières-visiteuses  sont  recrutées 
soit  parmi  les  sages-femmes  en  exercice 
dans  l’Oise,  soit  parmi  les  infirmières  des 
divers  services  publics  ou  privés,  notam¬ 
ment  celles  jde  l’Office  privé  de  préserva¬ 
tion  antituberculeuse. 

Elles  sont  payées  à  la  visite  et  reçoivent 
des  frais  de.  déplacement. 

Le  service  des  Centres  de  protection  in¬ 
fantile  a  été  assuré  : 

En  1926-  par  5  sages-femmes  et  9  infirmières 

—  1927  —  5  —  14  — 

—  1928  —  12  —  15  — 

—  1929  —  15  —  16  — 

En  1927,  2;936  enfants  ont  été  surveillés  ; 

1928,  5.004  ; 

—  1929,  5.331  ; 

et  25.512  visites  à  domicile  ont  été’  effec¬ 
tuées. 

Et  cet  important  service  n’a  rifen  coûté  à 
la  collectivité. 

Les  dépenses  de  fonctionnement  se  sont 
élèvées,  en  1929,  à  68.187  francs.  Elles  ont 
été,  compensées  par  .  les  économies  réalisées 
par  le  contrôle  des  primes  id’ allaitement 
qu’assurent  les  sages-femmes  et  les  infirmiè¬ 
res  qui  ont  provoqué,  en  1929,  la  suppres¬ 
sion  de  923  allocations. 

Pour  assurer  plus  spécialement  la  protec¬ 
tion  de  la  mère  délaissée  et  de  l’enfant 
abandonné,  l’Oise  dispose  d'une  Maison  ma¬ 
ternelle,  d’une  pouponnière  et  de  quatre 
Centres  d’-élevage  gérés  dans  d’excellentes 
conditions  par  deux  œuvres  privées  :  l’une 
dirigée  par  M"”  la  Générale  Pallu,  l’autre 
par  M""  Zimmern 

La  Maison  maternelle  a  été  créée  en  1924. 
En  1929,  elle  a  reçu  39  femmes  et  36  en¬ 
fants. 

Les  femmes  sont  admises  un,  deux  ou 
trois  mois  avant  l’accouchement  et  peuvent 
rester  à  la  Maison  maternelle  six  mois  après 
leur  accouchement. 

A  leur  départ,  les  enfants  sont  souvent 
conservés  en  dépôt  et  placés  dans  le  Centre 
d’élevage  voisin  jusqu’au  moment  où  elles 
ont  trouvé  un  emploi  stable  et  disposent  de 
quelques  ressources. 

/ Voir  la  suite  page  12] 


Ça.  ...  %a,  , 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


e/fr  i me  qartmbe 
d 'efficacité  peur  im 
prccfiMÊ  clc  récpme 


».  AVENUE  JEAN-JAURÈS  JOINVILLE-LE-PONT  (Seine  J 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\\\\\\\\\m 
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CONTRE  LA  MORTALITÉ  INFANTILE 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUT  BIOLOGIQUE  IHËRIEUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
oh  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 

Le  IÆUCOSEPTYIm  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANÇO.v,  Docteur  en  Pharmacie. 
121,  avenue  Gambetta  -  PARIS  (XX') 


L’IMMUNITE 

dans  ses  rapports  avec  la 

PRATIQUE  MÉDICALE 


JOURNAL  BI-MENSUEL  (sauf  Août  et  Septembre) 

Voir  dans  L’IMMUNITÉ,  page  12 

Nos  nouvelles  primes  d’abonnemen' 

14,  rue  de  Clichy,  PARIS  (9") 


(Suite  et  fin  de  tapage  11) 


Il  y  a  eu  deux  décès  d'enfants  et  un  aban¬ 
don. 

Les  dépenses  se  sont  élevées,  en  1929,  à 
42.409  fr.  25. 

La  pouponnière  dépositaire  date  de  1923 
et  remplace,  en  fait,  1’liospice  dépositaire 
des  enfants  assistés  qui  était  installé  dans 
un  quartier  de  l’hospice  des  vieillards. 

La  pouponnière  dépositaire  est  une  habi¬ 
tation  privée  située  à  la  campagne,  au  mi¬ 
lieu  d’un  Centre  d’élevage  et  qui  a  été  •amé¬ 
nagée  pour  recevoir  les  jeunes  enfants. 

Les  enfants  assistés  de  moins  de  deux  ans 
y  sont  mis  en  observation  avant  leur  pla¬ 
cement  à  la  campagne  et  ils  y  rentrent  pour 
y  être  soignés. 

Elle  a  reçu,  en  1929,  34  enfants  et  accusé 
3  décès. 

Cet  établissement  ne  nécessite  pas'  :de  dé¬ 
penses  complémentaires.  Le  prix  de  journée, 
payé  autrefois  à  l’hospice,  est  versé  actuel¬ 
lement  à  la  pouponnière  dépositaire. 

Quatre  Centres  d’élevage  reçoivent  dans 
l’Oise  des  enfants  assistés.  Ils  ont  élevé,  en 
1929,  105  enfants  de  moins  de  deux  ans. 

Avant  la  création  des  Centres  d’élevage, 
les  taux  de  mortalité-,  dans  l’Oise,  étaient, 
pour  les  enfants  assistés,  de  zéro  à  un  an  : 


En  1921  de  33,87  % 

En  1922  ide  21,37  % 

En  1923  de  26,31  % 


Depuis  la  création  de  ces  Centres,  ces  taux 
sont  tombés  : 


En  1924  à 
En  1925  à 
En  1926  à 
En  1927  à 


10,57  % 
14,70  % 
8,71  % 
9,91  % 
9,93  % 
9,13  % 


L’organisation  et  le  fonctionnement 
du  service 

Les  consultations  prénatales  s’inspirent, 
pour  leur  mécanisme  de  fonctionnement,  de 
l’assistance  médicale  .gratuite^révue  par  la 
loi  du  15  juillet  1893.  Des  -carnets  sont  dépa-  •' 
sés  à  la  -mairie  ;  l’intéressée  les  retire  et  va 
consulter  le  médecin  de  son  choix.  C’est  la 
simplicité  même. 

Quant  aux  consultations  de  nourn»^onÉsî 
qui  fonctionnent  depuis  un  quart  ide  siècle, 
elles  ne  soulèvent  aucune  difficulté  pour  leur 
installation  qui,  'à  la  campagne,  a  lieu  le 
plus,  souvent  à  la  -mairie  ou  dans  une  écoljl 

Les  Centres  de  protection  infantile,  de  date 
très  récente,  sont  également  faciles  à  créer. 
Le  nouveau  service  confié  aux  sages-femmes, 
et  aux  infirmières,- n’est  en  fait  que  le  pro¬ 
longement  de  la  protection  des  enfants  du 
premier,  âge  organisée  par  la'  loi  du  23  dé¬ 
cembre  1874  et  étendue  à  de  nouvelles  et 
nombreuses  catégories  d’enfants. 

Reste  le  Centre  d’élevage.  Il  n’eSt  le  plus 
souvent  qu’un  groupement  de  jeunes  enfants’: 
©lacés  en  nourrice  sous  -la  direction  d’un 
médecin  et  sous  la  surveillance  d’une  infir¬ 
mière  spécialisée  ou,  à  défaut,  d’une  sage- 
femme,  ce  qui  a  lieu  pour  un  des  -Centres  du  : 
département. 

Ainsi,  les  conditions  de  l’expérience  réalt 
sée  dans  l’Oise,  département  moyen,  agrico¬ 
le,  à  population  en  grande  partie  rurale,  se 
retrouvent,  à  des  degrés  différents,  dans  l’en¬ 
semble  des  autres  départements. 

Dans  l’Oise,  -qui  compte  400.000  habitants 
et  qui  consacre  chaque  année  2  millions  à 
Ta  tuberculose,  300.000  francs  ont  suffi  pour 
faire-  fonctionner  les  services  de  l’enfance, 
pour  suivre  plus  de  3.500  femmes  enceintes 
et  8.000  enfants. 


La  mortalité  paraît  stabilisée  à  ces  derniers 
taux. 

•Le  département  verse  chaque  année,  pour 
ces  Centres  d’élevage,  20.000  francs  aux  œu¬ 
vres  privées. 

Voilà  en  un  bref  exposé  les  résultats  de 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  dans 
l’Oise. 

Certains  départements  sont  mieux  outil¬ 
lés,  disposent  d’installations  plus  importan¬ 
tes,  de  ressources  plus  grandes  et  obtien¬ 
nent  un  meilleur  rendement. 

Mais  -ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’organisation 
de  l’Oise,  c’est  qu’elle  constitue  un  service 
homogène  simplement  et  solidement  consti¬ 
tué,  dans  lequel  trouvent,  place  toutes  les  œu¬ 
vres  de  la  maternité  et  de  l’enfance  publi¬ 
ques  ou  privées  ;  c’est  qu’elle  est  réalisable 
dans  le  cadre  de  la  législation  actuelle  avec 
de  modestes  moyens  ;  c’est  enfin  et  surtout 
qu’elle  peut  être  étendue,  dès  à  présent,  à 
i 'ensemble  des  départements,  comme  a  bien 
voulu  l’indiquer  M.  Geoges  Risler,  '  dans  son 
inlassable  campagne  -contre  la  .mortalité  in¬ 
fantile. 

En  dehors  des  Maisons  maternelles  et  des 
pouponnières,  qui  demandent  -pour  leur  créa¬ 
tion  certains  délais  et  certains  crédits,  il  est 
aujourd’hui,  en  effet,  relativement  facile  de 
mettre  sur  pied  et  de  faire  fonctionner  dans 
tous  les  départements  :  les  consultations  .pré¬ 
natales,  les  consultations  de  nourrissons,  les 
Centres  de  protection  infantile.  Tes  Centres 
d’élevage. 

Dans  tous  les  départements,  des  crédits 
sont  prévus  dans  les  budgets  -pour  le  servi¬ 
ce  de  la  protection  des  enfants  du  premier- 
âge,  des,  enfants  assistés,  de  l’assistance  aux 
femmes  en  couches.  Ils  ne  nécessitent  que 
-peu  d’augmentation,,  il  s’agit  avant  tout  de 
les  aménager.  Le  personnel  administratif  se 
trouve  à  pied  d’œuvre  ;  il  suffit  de  l’utiliser. 
Les  médecins  praticiens,  les  infirmières-vi¬ 
siteuses  ou  les  sages-femmes,  existent  dans 
tous  les  départements  et  leur  collaboration 
est  assurée. 


Sur  cette  base,  30  millions  suffiraient  pour 
généraliser  dans  toute  la  France  les  consul¬ 
tation  prénatales,  les  consultations  de  nour¬ 
rissons,  les  Centres  de  .protection  infantile, 
les  Centres  d’élevage,  pour  soumettre  à  une 
surveillance  utile  350.000  femmes  enceintes; 
800.000  enfants  de  zéro  .à  deux  ans  et  sauver 
des  milliers  de  jeunes  existences. 

COLLET, 

Directeur  de  l'Office  i 
d'hygiène  sociale  de  l’Oise. 


Dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux 


CONCOURS  D’INTERNAT  EN  MEDECINE 

Le  concours  d’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  :  Lange,  Saric,  Dupin,  Soiir- 
reil,  Penaud,  Dupuy,  Lapouge,  Ferra  don,  Grèie, 
Bergôugnan  et  Gras,  comme  internes  titulaires.  : 
et.de  MM.  Strolli,  Duffard,  Dutren-it.  Guérin.  Lum- 
mau,  Lellain,  Chantegreil,  Loumaigne,  Nancel-Pe- 
nard,  Péry,  Clavel  et  Verger  comme  internes  pro¬ 
visoires. 

CONCOURS  D’INTERNAT  EN  PHARMACIE 

Le  concours  d’internat  en  pharmacie  des  hô¬ 
pitaux  de  Bordeaux  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M11"  Chassaing,  M.  Georget,  M“*  Ko- 
1-ibois,  comme  internes  titulaires,  et  de  MM.  Soi- 
terbieg,  Kergounou  et  Pochard  comme  internes 
provisoires. 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
actualité  de  ses  Illustrations,  l'iNFORMA- 
EUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  la 
lus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 
INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOIETIQUË 


i.4oo  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  Cavalerie 
Échantillons  et  Littérature  :  97,  rue  de  Vaugirard  —  PARIS  (6»10) 
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REVUE  DE  U  PRESSE  SGIENHFIQOE 


DIAGNOSTIC  DES  ICTERES  NEOPLASI¬ 
QUES,  Jacques  Lenormand.  {Journal  Médical 
_ français ). 

Un  sujet  ayant  dépassé  la  quarantaine  pré¬ 
sente  un  ictère  chronique  par  rétention.  Les 
matières  sont  décolorées,  couleur  mastic  et 
dans  les  urines  il  y  a  ides  pigments  et  des 
sels  biliaires.  Fait  capital,  l’ictère  a  suivi 
une  marche  progressive-  :  à  aucun  moment  il 
ne  s’est  stabilisé,  à  aucun  moment  il  ne 
s’est,  éclairci.  La  couleur  de  la  peau  foncè- 
peu  à  peu  :  jaune  clair,  jaune  soufre,  jaune 
verdâtre  et,  dans  bien  des  cas,  l’ictère  méri¬ 
te  vraiment  la  dénomination  d’  «  ictère 
noir  ».  Cependant,  l’état  général  n’a  fait  que 
péricliter.  Chaque  jour,  ôn  trouve  un  mala- 
■  le  plus  amaigri,  plus  asthénié  que  la  veille, 
^  tourmenté  par  un  prurit  qui  n’est-  jamais 
aussi  intense  que  dans  ces  obstructions  néo- 
plasiques  et  l’état  cachectique  qui  survient 
rapidement  est  très  spécial  puisqu’aii  cancer 
s’associent  un  déficit  biliaire  complet  et, 
dans  l’étiologie  la  pliis  fréquente  de  l’obs¬ 
truction,  un  déficit  pancréatique. 

Enfin,  lorsque  l’obstacle  siège  au-dessous 
du  confluent  hépato-cystique,  c'est-à-dire  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  la  constatation 
d’une  grosse  vésicule  vient  ajouter  à  un  ta¬ 
bleau  aussi  évocateur  de  cancer  un  élément 
de  plus  de  diagnostic.  Courvoisier  et  Terrier 
ont  insisté,  dans  deux  lois  célèbres,  sur  la 
valeur  séméiologique  du  volume  ide  la  vésicu¬ 
le,  'dilatée  dans  le  néoplasme,  normale  ou 
|  rétractée  dans  la  lithiase. 

Durant  toute  révolution  de  cet  ictère,  c’est 
en  vain  que  l’on  aura  cherché  non  seule¬ 
ment  les  rémissions,  mais  encore  des  pous¬ 
sées  douloureuses  et  fébriles,  apanage  de  la 
lithiase  du  cholédoque,  c’est  en  vain  que  l’ex- 
-  iploration  radiographique  des  voles  biliaires 
aura  été  pratiquée  :  rien  sur  les  films  qui 
puisse  faire  penser  à  un  calcul. 


la  séance  solennelle  de  la  Société 
de  pathologie  comparée 


LE  TRAITEMENT  DES  SALPINGITES,  Ch. 

David.  {Hôpital.). 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  le  traitement  dès  sal¬ 
pingites  était  peu  varié  :  il  consistait  d’une 
façon  à  peu  près  uniforme  dans  l'interven¬ 
tion  chirurgicale  ;  toute  salpingite  diagnos¬ 
tiquée  était,  vouée  irrévocablement  au  cou¬ 
teau  du  chirurgien  :  c’était  la  période-  héroï¬ 
que  'des  ovariotomistes  ;  le  chirurgien  enle¬ 
vait  systématiquement,  les  trompes  et  les 
ovaires  et.  la  maladie  était  guérie,  si-  toute¬ 
fois  elle  échappait  aux  risques  de  l’interven¬ 
tion. 

'Depuis  cette  époque,  le  traitement  des  sal- 
pin-go-ovarites  a  évolué  et  est  devenu  beau¬ 
coup  plus  conservateur  :  j’ose  dire  qu’il  ne 
l’est  pas  encore  assez  et  que  rares  sont  les 
annexites  qui  ne  peuvent  pas  guérir  par  un 
traitement  -médical  à  condition  qu'il  soit  suf¬ 
fisamment  rigoureux  et  suffisamment  prolon¬ 
gé.  Pour  ma  part,  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées  je  l’emploie  exclusivement Je  n’ai  eu 
besoin  de  recourir  à  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  -pour  aucune  de  mes  malades.  Mais  il 
faut  bien  entendu  ..que  Tés  malades  puissent 
consacrer  à:  leur  .traitement  un  temps  suffi¬ 
sant  car  ce  traitement  très  long,  demande 
beaucoup  ide  patience  de  la  part  de  la  ma¬ 
lade  et  du  médfecin. 

U  consiste  essentiellement  en;: 

1°  Le  repos  au  lit. 

2°  Les  applications  de  glace  sur  le  ventre. 

3°  Les  injections  chaudes. 

r  Les  lavements  chauds. 

5°  La  diathérmiq. 

G*  Les  injections  de  vaccin.’ 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


OSTEOSYNTHESE  (traitement  opératoire  des 
fractures;,  par  J.-P.  DUPUY  DE  FRENELLE. 
260  figures  de  A.  MOREAUX.  Un  fort  volume 
in-8  jésus  de  335  pages,  1931  :  100  francs.  Edi¬ 
tions  Médicales  Norbert  MALOINE,  27,  rue  de 
TEc,ole-de-Médecine,  Paris  (6'). 


(Suite  et  fin  de  la  page 


Ces  :  modifications  de  chacun  dé  ces  équili¬ 
bres  physico-chimiques  .sont  à  la  base  des  di¬ 
verses  catégories  d’œdèmës  observés  dans  la 
:  pathologie,  tels  que  les  œdèmes  brightiques, 
les  œdèmes  bicarbonatés  des  diabétiques,  les 
œdèmes  ides  cardiaques,  les  œdèmes  ner¬ 
veux,  les  œdèmes  des  inatitiés  ;  mais  la  pa¬ 
thogénie  de  chacun  de  ces  œdèmes  n’est  ja- 
;  mais  unique  et  au  mécanisme  principal  on 
a  voit  toujours  s’associer  plus  ou  moins  les  di¬ 
verses  conditions  physico-chimiques  capables 
de  modifier  l’équilibre  hydrique  dans  le  sens 
de  l’œdème.  En  somme,  le  mécanisme  de  tout 
œdème  est,  complexé  et  si  nous  cohnaisssons 
plusieurs  des  conditions  qui  les  produisent, 
il  y  en  a  cependant  encore  qui  nous  restent 
à  découvrir. 


Les  œdèmes  chez  les  animaux  et  les  végétaux. 

■Deux  autres  rapports,  que  nous  ne  ferons 
que  signaler  ici,  puisqu’ils  intéressent  moins 
directement  le  .public  médical,  furent  présen¬ 
tés'  au  cours  de  cette  séance.  L’un,  du  pro- 
,  fesseur  Robin,  dans  lequel  cet  auteur  décri- 
. .  vit  les  différentes  variétés  d’œdèmes  qui  peu¬ 
vent  s’observer  dans  le  règne  animal  et  dont 
il  précisa  la  pathogénie  ;  l’autre,  de  M.  Du- 
frenoy,  qui  étudia  les  différentes  conditions 
pouvant  amener  la  rétention  de  l’eau  chez 
les  végétaux.  Passant  en  revue  les  affections 
à  virus,  qui  peuvent  entraîner  dans  les  orga¬ 
nismes  végétaux  des  modifications  de  la  pres- 
v  sion  'osmotique,  cet  auteur  étudia  su-ccessive- 
f:  ment  :des .  affections  qui  abaissent  cette  pres- 
/èion  et  rendent  hypotoniques  les  cellules  af- 
■  fectées  et  des  affections  qui  l’exagèrent  et 
■'■■sont  des  maladies  à  hypertonie. 


L’Ostéosynthèse  est  une  chirurgie  difficile,  gé¬ 
néralement  mal.  connue.  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  avant  d’entreprendre  une  ostéosynthèse 
aimeraient  à  en  lire  la  technique.  Cette  lecture 
leur  permettrait  d’entreprendre  leur  opération 
avec  un  plan  bien  défini,  sans  s'exposer  à,  une 
improvisation  qui.  en  ostéosynthèse,  n’est  pas 
toujours  couronnée  de  succès.  La  connaissance 
précise  des  difficultés  que  l’opérateur  peut  ren¬ 
contrer  et  de  la  manière  d’en  triompher  avec 
aisance  évitera  bien  des  tâtonnements.  Elle  in¬ 
diquera  la  bonne  manœuvre  à  faire  d'emblée, 
elle  enseignera  les  Instruments  nécessaires  pour 
mener  à  bien,  sans  peine,  l’ostéosynthèse  entre- 

Cet  ouvrage  est  conçu  et  réalisé  de  la  maniè¬ 
re  la  plus  moderne.  Chaque  phrase  est  un  geste. 
Chaque  gfete.  important  est  illustré  par  une 
figure.  Chacune  de  ces  figures  est  placée  bien 
au  centre  du  texte  dont  elle  exprime  la  pen¬ 

sée.  Les  phrases  sont  courtes,  précises  comme 
des  commandements.  Chacune  d’elles  est  impri¬ 
mée  dans  le  caractère  qui  par  sa  forme  et  sa 
dimension  lui  donne  sa  véritable  importance. 
Souvent  le  petit  détail  dont  dépend  le  succès, 
et  qui  pourrait  passer  inaperçu  ou  bien  le  prin- , 
cipe  banal  que  tout  le  monde  connaît  et  que 
beaucoup  de  chirurgiens  négligent  d’appliquer 
est  mis  en  valeur  par  le  relief  du  caractère 
d’imprimerie  par  le  jeu  des  blancs  ou  par  la 
figure  placée  au  cœur  du  texte  avec  une  telle 
évidence  qu’il  ne  peut  passer  inaperçu  du  lec¬ 

teur  le  plus  pressé  ou  le  plus  distrait. 

L’onvrage  est  complété  par  une  analyse  criti¬ 
que  de  A.  Lambotte  (d’Anvers)  dans  laquelle 
cet  éminent  chirurgien  décrit  à  propos  de  cha¬ 
que  chapitre,  ses  techniques  personnelles,  lors¬ 
qu’elles  diffèrent  de  celles  de  Dupuy  de  Frenel- 
le,  Bien  n’est  plus  instructif  que  la  lecture  de 
cette  analyse  dans  laquelle  le  chirurgien  d’An¬ 
vers,  le  plus  expérimenté  de  notre  époque  en 

ostéosynthèse,  expose  les  idées  directives  \et  les 
détails  de  technique  auxquels  il  s’est  le  plus 

attaché  après  trente  ans  de  pratique  de  la  sn- 
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HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 
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LABORATOIRES  LONCUET 
34,  RUE  5ED AINE-PARIS  -  XI «_ 


anémiés 


«81 J 


convalescent 


tubercule 


DU  Dr  DEBAT 


SIROP 


POSOLOGIE 


4  cuillerées  à  bouche 
k  4  cuillerées  à  café 


ADULTES  :  2 
ENFANTS  :  2 


principaux  repas 
un  peu  d’eau  froide. 


p o u  r le  s 
in  fan  t  s 

p  o  u  r  les 
final  ad  es 
délicats 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT  «  60,  Rue  de  Prony,  PARIS  (17e) 


SERVICE  DE  SANTÉ 
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L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Consrès  international  de  p 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

DU  -I4-  AU  18  OCTOBRE  '193't 

Sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Ch.  Achard 


S  liLTenr0o^éBpu?Hé,SéanCeS  d'°UVert 


lus 


W; TA 


névroses  en  général,  épilepsies.  Insomnies  nerveuses,  hys¬ 
térie,  migraines,  vertiges,  coqueluche,  neurasthénie,  etc. 

üiarrasse,  13,  rue  pavée,  paris  C4m*> 


ELNITOL 


:  l’acidification  des  urines  alca- 
,  indispensable  pour  obtenir  le  dédou- 
:  de  l’hexaméthylènetétramine  et, 

par  là,  ses  puissants  effets 
bactéricides. 


Sa  tolérance  parfaite  et  son  gc 
son  emploi  même  prolongé  dans  les  cas  de 

Pyélite 

Cystite 

Prostatite 

Uréthrite 


Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  50 


POUR  LITTÉRATURE 
ET  ÉCHANTILLONS  S’ADRESSER  A  . 


47 bis,  Avenue  Hoche 

=  PARIS  (8e)  = 

TELEPHONE:  CARNOT  74-80 


CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOUS  LES  PRODUITS  : 
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Régulateur  ai  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme*. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  Ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Sparlétne,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 


1“  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 

Communication  de  M.  le  Prof.  Soui.A.  <i  l'Acad.  dcMédec.,  T  juillet  199, 5. 

m  ition  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie.  1  juillet 1995. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


peptonate 
FER  ROBH* 


Gouttas  »  Vin  »  Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  EobiN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénio- 
Phosphoréa  Organique 


NALINE 


INDICA  TIONS  : 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

ORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillon»  :  Ét“  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SA.PON1NÈ 


GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE  | 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15.  rue  d’Argenteuil.  —  PATUS^CL") 


1.  C.  Seine  n°  185. 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 


PRINCIPALES  INDICtTIC 


TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONM 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


tchantlllog  médical  sur  demande. 


HYDRALIN 

•  Antiseptique  Gynécologique 


Poudre  divisée  en  sachets  à  base 
de  perborate  de  soude,  biborate. 


bicarbonate  et  fluorure  de  sodium.  • 
u  deux  sachets  par  deux  litres  S 
— : —  d’injection  - — -  ; 


MUCOSODINE 

Inflammation  des  Muqueuses 
de  la  Bouche,  du  Nez  et  de  la  Gorge 


Poudre  soluble  :  une  cuillerée 
à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude 
en  gargarisme,  bains  de  bouche,  • 
- - -  irrigations  - — 


CH0LE0-C0MBRET0L 


Régulateur  entéro-hépatique 
Drainage  biliaire  et  intestinal 


à  base  de  combretum,  extraits 
biliaires  et  boldine.  Deux  pilules 
à  chacun  des  2  principaux  repas 


Laboratoire*  CAILLAUD 
37,  Rue  de  la  Fédération,  PARIS  (15*) 


OPONUCLYL 

irradié 

TROUETTEpPERRET 

CATALYSEUR  FIXANT  le  PHOSPHORE  et  le  CALCIUM 


COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinlque,  CInnamate  de  manganèse  et  de  fer. 
Activés  par  V Ergostirine  irradiée 

(VITAMINE  D) 
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L’ACTUALITÉ  MÉDIC 


DEVANT  L’OBJECTIF 


LA  QUESTION  OU  JOUR 


LE  TRAITEMENT  CHIMIQUE  DES  FARINES  EN  MEUNERIE 


LE  3e  DINER  D’«ART  El  MÉDECINE 


M.  Louis  Mourier,  directeur  général*:  de 


V Assistance  .publique,  ancien  ministre,;  'pré¬ 
sidait,  le  19  décembre,  avec  M.  le  sénatéut 
Strauss,  ancien  ministre,  membre  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine,  le  troisième7,  dîner  rf 
suel  d’  «  Art  et  Médecine  ». 


il t.  ÆCling  estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'interdire  actuellement 
le  traitement  des  farines  par  les  gaz  améliorants 


Après  avoir  étudié,  dans  une  précédente 
communication  que  nous  avons  publiée,  le 
problème  du  traitement  des  farines  par  les 
poudres  dites  améliorantes,  l’éminent  direc¬ 
teur  du  Laboratoire  municipal  de  Paris 
mis  au  point  dans  un  nouveau  travail  dont 
il  vient  de  donner  lecture  à  l’Académie,  la 
question  de  l'utilisation  des  gaz  dans  la  pré¬ 
paration  des  farines.  Ces  méthodes,  dont 
l’emploi  s'est  aujourd'hui  généralisé  dans  le , 
monde  entier,  ont  été  en  France  provisoire- 
ment  suspendues  en  attendant  qu'une  étude 
approfondie  puisse  mettre  en  balance  leurs 
inconvénients  et  leurs  avantages  et  permet¬ 
tent  de  décider  si  clics  peuvent  ou  non  être 
nuisibles  au  consommateur.  C'est  cette  mise 
en  balance  qu'a  voulu  réaliser  M.  Kling  dans 
sa  communication  dont  nous  reproduisons  ci- 
dessous  les  passages  essentiels. 


Tout  d’abord,  outre  la  décoloration,  résul¬ 
tat  de  médiocre  importance,  quels  sont  les 
1  avantages  que  les  partisans  des  améliorants 
gazeux  inscrivent  à  l’actif  de  ceux-ci  ? 


LES  AVANTAGES 


L’emploi  des  gaz,  disent-ils,  hâterait  la 
maturation  des  farines,  assurerait  leur  meil- 
!  leure  conservation,  et  permettrait  de  réaliser 
une  meilleure  utilisation  du  grain.  En  outre, 
et  c’est  là  l’argument  sur  lequel  ils  insistent, 
cet  emploi  permettrait  d’améliorer  les  qua¬ 
lités  boulangères  des  farines  indigènes  dans 
des  proportions  suffisantes  pour  que,  dans 
■  les  mélanges  de  grains  destinés  4  la  moutu¬ 
re,  le  meunier  puisse  réduire  sensiblement 
la  proportion  de  blés  exotiques  introduits,- 
d’où  économie  importante  réalisée  sur  nos 
importations  desdits  blés  .exotiques,  économie 
-réalisée  au  profit  de  notre  agriculture  indi¬ 
gène. 

-Examinons  et  critiquons  successivement 
chacune  de  ces  affirmations. 


Suppression  des  délais  de  maturation 

On  sait  qu'une  farine,  au  moment  où  elle 
vient  d’être  fabriquéè,  se  présente  au  point 
de  vue  valeur  boulangère  dans  un  état  d’in¬ 
fériorité  par  rapport  à  -celui  -qu’elle,  acquerra 
au  bout  de  quelques  semaines  de  repos  du¬ 
rant  lesquelles  elle  subit  ce  -qu’on  nomme  un 
mûrissement,  -phénomène  dont  le  mécanîsme 
est  én-core  -complètement  -ignoré. 

Or,  l'emploi  des  gaz,  affirment  leurs  -par¬ 
tisans,  periricHCait  de  supprimer  -cette  pério¬ 
de  de  mûrissement  et  une  farine  traitée,  ain¬ 
si.  qu’il  a  .  été  dit  plus  haut,  posséderait,,  tau 
sortir  du  moulin,  une  valeur  -boulangère 
équivalente  -à  celle  que  présenterait  la  même 
farine,  non  traitée,  mais  conservée  durant 
plusieurs  semaines. 

-POur  apprécier  la  va-leur  -de  -cette  affirma¬ 
tion,  nous  avons  -prélevé  deux  lots  -d’une 
même  farine  au  taux  d'extraction  égale  à  70. 
Le  premier,  réservé  comme  témoin,  n’avait 
subi  aucun  traitement.  Le  second,  aiu  -contrai¬ 
re,  a  été  subdivisé  en-  plusieurs  lots,  et  cha¬ 
cun. de  ceux-ci  a  été  traité  par  l’un  des  gaz 
améliorants,  -généralement  en  usage'  et  dans 
le-s  -conditions  mêmes  ou  ce  traitement  est 
effectué  en  meunerie. 

-Sur  le  témoin,  nous  avons,  4  des  interval¬ 
les  de  temps  de  plus  en  plus  longs,  déter¬ 
miné  les  valeurs  su-ccèssives  -des  coefficients 
P,  -G  et  \V,  en  utilisant  l’extensimètre  -Cho¬ 
pin,  puib  ribus  avons  fait  -contrôler  ces  -résul¬ 
tats  par  -ceux  obtenus  4  la  suite  -d’essais  de 
panification  réalisés  d-ans  des  conditions -ab¬ 
solument  comparables  ;  parallèlement,  nous 
avons  opéré  de  la  même  façon  sur  les  échan¬ 
tillons  traités  par  les  gaz. 

-  Ayant . constaté  que,  dans  .l’ensemble,  les 
■"  effets  observés  d-ans  l’aétion  ..des  différents 
gaz,  chlore,  chlorure  de  nitrosyle,  tri-chlorure 
t  il’ azote,  étaient  analogues,  nous  avons  fait 
•'plus  spécialement  porter  notre  -choix  sur'- le 
tri-chlorure  d’azote  par  raison  de  commodité 
attendu  qu’il  est  utilisé  dans  un  certain  nom¬ 
bre  -de  moulins  de  la  région  parisienne  et 
qu’en  conséquence  nous  avons  -pu  expérimen¬ 
ter  en  plusieurs  usines  différentes,  en  -utili¬ 
sant  un  matériel  auquel  il  nous  a  suffi  de 
faire  subir  quelques  -modifications  insigni¬ 
fiantes  pour  -assurer  à  -nos  expériences  toute 
la  -correction  scientifique  désirable. 

En~opérant  de  lia  sorte  lès  résultats  que 
nous  avons  obtenus,  au  cours  de  -plusieurs 
-séries  d’essais  -se  contrôlant  réciproquement, 
sont  les  suivants  ; 

Lorsqu’une  farine  est  abandonnée  4  la 
maturation,  elle  s’-améliore  peu  à  peu,"  et  en 
général,  c’est  au  bout  de  deux  à  trois  semai¬ 
nes  qu’elle  se  présente  dans  les  conditions 
optima  pour  le  travail  de  panification.  Ce 
fait  se  constate  -non  seulement  aux  essais  de 
panification,  mais  peut  être  également  éta¬ 
bli  -par  les  valeurs  -numériques  obtenues  dans 
les  déterminations  -à  l’extensimètre..  En  effet 
les  valeurs  successives  du  W  s’accroissent 
progressivement,  celles  du  G  s’élèvent  très 
légèrement,  mais  c’est  surtout  pour  celles  du 
coefficient  P  que  l’on  constate  des  augmen¬ 
tations  importantes. 

Or,  si  -au  cours  des  opérations  dç  mouture 
l’on  traite  la  même  farine  par  un  des  gaz 
-dits  améliorants  d-ans  les  .conditions  indus¬ 
trielles  usitées,  si  par  exemple  on  la  trai¬ 
te  par  le  tricMonure  d’azote,  on  voit  ins¬ 
tantanément  la  valeur  des  coefficients  W  et 
P  s'accroître  notablement,  tandis  que  ..-celle 
du  -coefficient  G  rie  varie  pas  sensiblement  ; 
puis,  avec  le  temps,  on  voit  les  courbes, ..re¬ 
présentatives  des  valeurs  W,  P,  G,  de  la 


farine  traitée  -continuer  a  évoluer  e.t  ce  paral¬ 
lèlement  -aux  -courbes  -correspondantes  appar¬ 
tenant  à  la  farine  témoin. 

Durant  -cette  évolution  l’écart  entre  les 
ordonnées  fies  deux  séries  de  courbes  de¬ 
meure  sensiblement  constant,  ce  qui  signifie 
que  la  farina  traitée,  subitement  améliorée 
par  le  traitement,  -continue  encore,  dans  la 
suite,  4  se  modifier  dans  'le  même 
le  ferait  la  farine  non  traitée. 

-Les  essais  de  panification  confirment  les 
résultats  obtenus  avec  l’extensimètre.  . 

11  est  évident  que,  industriellement  parlant, 
ces  résultats  sont  précieux,  4  -divers  titres. 

Tout  d'abord  la  réduction  de  la  -durée  de 
-maturation  est  très  avantageuse,  puisqu’elle 
permet  d'éviter  le  stockage  et  l’immobili¬ 
sation  de  .-capital  improductif  qui  en  est  la 
conséquence .  -Il  est  vrai  -que  -cet  avantage. 


n’intéresse  que  les  meuniers,  ou  les 'boulan-,.  divers  pays  d'Amérique  et  d’Europe,  -c’est-à- 


gers,  et  que,  favorisant  seulement  des  inté¬ 
rêts  particuliers,  il  ne  touche>pias  directe¬ 
ment  le  consommateur. 


Réduction  du  pourcentage  des  blés 
•  exotiques  d’importations 

-Mais,  par  -contr-e,  il  est  un  autre  avantage 
qui,  lui,  intéresse  au  premier  chef-  l'éco¬ 
nomie  nationale-  et  qui  est  le  suivant  :  les 
blés  indigènes,  en  raison  de  la  faiblesse  rela¬ 
tive  des  -P  et  W  qu’ils  fournissent  A  l’exten- 
-simètre  donnent,  des  ipâtes  insuffisamment 
fermes,  d’où  la  nécessité,  -pour  les  besoins 
de  la  panification,  de  leur  adjoindre  une 
-certaine  proportion  de  blés  exotiques  d’im¬ 
portation.  Le  traitement  par  les  gaz  étant 
susceptible  d'accroître  -  les.  valeurs  P  et  W 
-d'une  farine  dans  une  proportion  -assez  éle¬ 
vée  (dans  la  pratique  en  moyenne  de  10  .-%) 
permettra,  donc  de  -réduire-  proportionnel¬ 
lement  la  -quantité  de  blés  exotiques  à  mé¬ 
langer  aux  blés  de  pays  lorsque  ces  farines, 
obtenues  avec  ces  bllés,  seront  destinées  -  à 
Faction  des  gaz  ap-prapriés. 

Et  il  s’ensuit  également  comme  consé¬ 
quence  logique,  qu’-à  .partir  d’une  farine -don¬ 
née,  laquelle  aura  été  traitée  par  les  gaz,  le 
boulanger  obtiendra  un  pain  de  meilleure 
qualité  que  celui  -qu’il  aurait  pu  préparer 
avec  la  même  farine  non  traitée. 

L’influence  que  peut  exercer  le  traitement 
des  farines  par  les  gaz,  -dits  améliorants,  sur 
la  réduction  de  nos  importations  en  blés 
exotiques  est  un  élément  d'importance  capi¬ 
tale,  au  point  de  vue  économique. 

-Pour  cette  raison  la  question  de  la  légiti¬ 
mité  ou  de  la  non-lé.gitimité  d’emploi  de  ces 
gaz  en  meunerie  doit-elle  être  examinée  avec 
la  plus  -  gftmde  attention  -avant  d’être  tran¬ 
chée  dans  un  sens,  ou  dans  l’autre. 

En  -ce  qui  -concerne  d’influence  heureuse 
qu’exerceraient  les  gaz  dits  améliorants,  sur 
T  élévation  possible  -du  rendement  -dans  le 
traitement  des  -grains,  les  résultats  de  nos 
expériences  ne  nous  permettent  pas  d’admet¬ 
tre  -cette  -opinion'  d’après  laquelle  les  bas 
.-produits  de  la  mouture,  du  fait  -qu’ils  au¬ 
raient  -  été  partiellement  décolorés  par  -leur 
contact  avec  Ses  gaz,  pourraient  être  in¬ 
corporés  en  plus  grande  proportion  dans 
une  farine  qu’ils  ne  l’eussent  pu,  avant, 
d’avoir  subi  aucun  traitement  -Chimique. 

Chaque  fois  -qu’-à  une  farine  de  taux  de' 70, 
par  exemple,  nous  avons  ajouté  une  cer¬ 
taine  proportion  de  bas  produits  dans  le  but 
d’amener  son  rendement,  4  être  70  +  s,  nous 
n’avons  jamais  constaté  , de  différeû-ces  sen¬ 
sibles  entre  les  -propriétés  du  mélange  addi¬ 
tionné  de  bas  produits  nature  et  -celles  du 
mélange  dans  -lequel  intervenaient  ces  mê¬ 
mes-  bas  .produits  traités  par  les  gaz.  L’em¬ 
ploi  de  -ces  dei  ni-ers  rie  permet  donc  pas,  con¬ 
trairement  4  ce  qu’on  a  prétendu,  d’accroî¬ 
tre  les  rendements  d’extraction  des  blés. 


On  n’a  pas  encore  pu  préciser  exactement, 
pi  -  sous  quelle  formé,  ni  avec  précision  sur 
quels  éléments  de  la  farine,  se  fixent  les 
gaz  dits  améliorants.  On  sait  néanmoins  que 
-la  matière  -colorante  des  farines,  en  l'espèce 
le  carotène  et  aussi,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,.  -la  matière  ig-rasse,  se  combinent  -avec 
une  portion  des  gaz  actifs  absorbés  par  les 
farines  et  que  de  -ces  combinaisons,  résul¬ 
tent  des  -dérivés  d’addition  ou  de  substitu¬ 
tion  nitrés,  chlorés,  ou  nitro  chlorés.  On  ne 
possède  guère  de  données  relatives  aux  pro¬ 
priétés  pharmacb-dyn-amiques  de  ;cés  dérivés 
et,  par  conséquent,  il  est  difficile  de  dire  quel 
peut  être  le  résultat  de  leur  ingestion  -pro¬ 
longée. 

-Néanmoins,  -on  peut  constater  -que'  depuis 
l’époque  4  laquelle  les  procédés  aux  gaz  ont 
commencé  4  -se  répandre  largement  dans  les 


di-rè  depuis  une  dizaine  d'années,  aucune 
observation  défavorable,  au  -point  de  vue 
hygiénique,  n’a  été  relevée '4  leur  encontre. 
Au  reste  les  dérivés  que  fournissent,  les  -diffé¬ 
rents  -gaz  n’-intervieniïent,  dans  Jes  farines, 
qu’à  des  doses  extrêmement  .faibles  (de  1' 
■dre  du  10,0/1.000,  -au  maximum. 


Action  sur  les  vitamines 


Quant  ià  l’action  bactéricide  qu’exerceraient 
les  gaz  sur  les  bactéries  parasitaires  d’e  la 
farine,  elle  ne  se  manifeste  pas  (f une  ma¬ 
nière  très  nette.  La  numération  des  bactéries 
-contenues  dans  ïa.  farine  -avant  et  après  trai¬ 
tement  aux  gaz,  indique  bien  une  -certaine 
diminution  du  nombre  de  germes,  au  profit 
de  la  farine  traitée,  mais  étant  -donné  le  de-, 
gré  d’incertitude  ,  que  présentent  les  méthodes 
de  numération  appliquées  -à  des  poudres  tel¬ 
les  que.  les  farines,  .il  faut  ,se  montrer  très 
réservé  quant  aux  conclusions  4  tirer  des  ré¬ 
sultats  constatés.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
remarque,  en  général,  -que,  dans  les  farines 
traitées  aux  gaz,  les  insectes  .  parasites  et 
leurs  l-arves  ont  été,  détruits. 

En  -résumé  à  l’actif  des  avantages  présentés 
par  le  traitement  des  farines  par  les  gaz  il 
faut  -retenir,  comme  dûment  constatés  : 

1°  La  suppression  des  -délais  ,  de  matura¬ 
tion,  -entraînant  celle  du  stockage  ; 

2°  L-a  réduction,  du  pourcentage  de  grains 
exotiques  à  mélanger  aux  blé-s  indigènes 

3°  L’amélioration  de  la  qualité  du  pain  ob¬ 
tenu  ; 

4°  La  destruction  des  insectes  et  de  leurs 
larves  dans  les  farines. 

Ayant  dressé  -la  liste  des  avantages,  il  s’agit 
maintenant  d’examiner  celle  -des  inconvé¬ 
nients  que  pourrait  -comporter  le  traitement 
aux  gaz. 

LES  INCONVÉNIENTS 


On  peut  reprocher  à  ces  traitements  d’in¬ 
troduire  dans  les  farines  des  produits  étran¬ 
gers,  susceptibles  d’agi-r  sur  l’organisme  des 
consommateurs. 


Il  y  a  lieu  de  remarquer  également  que  le 
traitement  des  farines,  par  les  gaz,  pourrait 
avoir  comme  conséquence  la  destruction 
totale  ,  ou  partielle  des  diastases  et  des  vita¬ 
mines. ,  E.  Pleurent,  puis  Javillier  se  sont 
préoccupés  de  cette  question,  le  premier  a 
montré,  tout  au  moins,  -en  -ce  qui  concerne 
le  peroxyde  -d’azote,  que  le  blanchiment 
n’exerce  -aucune  action  sur  l’activité  diastasi¬ 
que  de  la  farine.  Le  second  fait  obseiver  que 
si  -certaines  diastases  -provenant  des  parties 
corticales  du  grain  -peuvent  se  trouver  -  atté¬ 
nuées,  -ce  résultat  ne  peut  être  que  favorable 
à  la  conservation  des  farines  et  il  ajoute 
n’avôir  constaté  aucune  différence,  au  -point 
:  de  vue  digestibilité,  entre  les  farines  traitées 
aux  -gaz  et  -celles  non  traitées.  Mais,  en  ce 
qui  concerne  l'action  que  pourraient  exercer 
les  gaz  sur  les  vitamines  -contenues  dans  les 
farines,  nous  ne  savons  encore  rien.  Il  y  a 
lieu,  toutefois  de  -  remarquer  -que  le  traite 
ment  par  les  gaz  n’était  appliqué  qu’aux- -por¬ 
tions  -basses  de  la  mouture,  lesquelles  sont 
mélangées  4  la  farine  fleur  pour  fournir 
la  farine  entière,  les  vitamines  contenues 
dans  la  farine  fleur,  c’est-à-dire  dans  la  por¬ 
tion  de  la  farine  entière  non  traitée  par  les 
gaz,  ne  doivent  pas  être  touchées,  puisque  les 
gaz  améliorants  réagissent  pçesàie  instanta¬ 
nément  sur  les  éléments  de  la  farine  et  que, 
de'  ce  fait,  ils  ont  déjà  disparu  lorsque  •  l’on 
procède  -aux  mélanges  des  portions  -  traitées 
avec  celles  non  traitées,  en  vue  de  la  prépa¬ 
ration  de  la  farine  entière. 

La  -rapidité  -  avec  laquelle  se  produit  là  -dis¬ 
parition  des  gaz,  dits  améliorants,  par  suite 
de  leur  combinaison  presque  immédiate  avec 
les  éléments  des  farines,  et  surtout  l’ignoran¬ 
ce  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  touchant 
la  nature-, des  dérivés  résultant  de  -cette  -com¬ 
binaison,  rendent  très  difficile  la  reconnais¬ 
sance  des  farines  traitées  et  la  -caractérisa¬ 
tion  du  gaz  par  lequel  elles  l’ont  été. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  -d’une  fa¬ 
rine  ayant  absorbé  du  peroxyde  d'-azote,  ou 
du  chlorure  de  nitrosyle,  l’opération  est  en¬ 
core  -possible  'dans  -  une  certaine  mesure.  En 
effet,  la  sensibilité  du  réactif  de  G-riès,  ou 
même  celle  .de  ,1a  réaction  de  Fleurent  (uti¬ 
lisant  la  -couleur  des  savons  -d'huiles  nitrées) 
seraient  suffisantes  pour  permettre  de  déce¬ 
ler  -la  présence  de  dérivés  nitrés  ou  nitri¬ 
ques  -qui  ont  pu  se  former  -au  -cours  du  trai¬ 
tement  des  farines  par  ces  gaz  nitrés.  Mais 
étant-  donné  qu’au  cours  de  leur  -conservation 
il  arrive  -fréquemment  que  les  farines  non 
traitées  absorbent  spontanément  des  vapeurs 
nitreuses,  pouvant  exister  accidentellement 
dans  l’air,  le  chimiste  doit,  déjà  dans  -ce  -cas 
relativement  simple^  se  montrer  -des  plus  ré¬ 
servés  -quant  à  l'interprétation  des  résultats 
positifs  qu’il  aurait  pu  recueillir  en  utilisant 
ces  deux  réactions. 

Mais  le  problème  se  complique  singulière¬ 
ment  lorsqu’il  s’agit  de  rechercher  si  une 
farine  a  été  traitée  par  le  chlore,  à  faible 
dose.  En  effet,  les  farines  non  traitées,  ren¬ 
fermant  normalement  de.  petites  quantités-  de 
chlore,  cette ,  quantité  est  variable  et  sa  va¬ 
leur  moyenne  est  -à  -peu  près  de  l’ordre  de 
grandeur  de  .  celle  -pour  laquelle  figurera  le 
chlore  fixé  au  cours  d’un  traitement  normal 
de  cette  farine  -par  cet  halogène.  Aussi  un 
analyste  ne  pourra-t-il  conclure  qu’il  se  trou¬ 
ve  en  présence  d’une  farine  traitée  au  chlore 
qu’autant  que  ce  traitement  aurait  été  mas¬ 
sif,  ce  qui  n’est -jamais  le  cas. 

Il  a  bien  été  préconisé  de  rechercher  les 
dérivés  chlorés  dans  les  produits  de  substi¬ 
tution  de  la  matière  grasse  de  la  farine  et 
fee  ipar  la  réaction  si  sensible  de  la  perle  à 
oxyde  de  cuivre,  l-aq-uelle  colore  en  vert  la 
flamme  du  -chalumeau  lorsqu’elle  -a  été  en 
contact  avec  -un  dérivé  chloré.  Mais,  malgré 
sa  sensibilité  nous  avons  constaté  que  cette 
réaction  est  déficiente  -avec  la  plupart  des 
farines  traitées,  soit  au,  -chlore,  -soit  par  le 
tri-chlorure  d’azote,  dont  nous  allons  parler. 

Lorsqu’il  s’agit  de  rechercher  si  -ce  gaz  a 
été  utilisé  pour  le  traitement  d’une  farine, 
l'analyste  se  trouve  dans  une  situation  en¬ 
core  plus  précaire  que  dans  le  cas  .précédent 
,car  une  farine  traitée  au  triehlôrure  d’azote 
se  présente  4  lui  comme  si  elle  avait  -subi 
l’action  de  doses  d’oxydes  d’azote  et  de  chlo- 


Le .  docteur  Débat  sut,  -comme  d'habitude, 
prononcer  des  mots  de  déférence  et  d’amitié 
par  lesquéls  il  excelle  à  -créer,  entre  -maîtres 
de  la  mé-de-cine  et  maîtres  de  la  littérature  ei 
des  arts,  le  lien  -cordial  qu’-avec  tant  de  clair- 
voyance,  üept&ig.  longtemps,  il  -estime  né-ces- 
s-aire.  D’une  voix  posée,  sans  aucun  éclat 
oratoire,  le  -docteur  D-ebat  se  montre  en 
occasions  le  .plus  prenant  des  orateurs-  ;  cc- 
■lui  qui  tire  sa  force  de  sa  propre  -conviction 
profonde. 

M.  le  -sénateur  -Strauss  -prit  ensuite  la -p 
rol-e,  avec  toute  l’autorité,  l’aisance  élégante 
.que  peut  donner  une  longue  carrière  parle¬ 
mentaire,  —  et,  de  plus,  avec,  une  chaleur 
d’accent  -émouvante,  —  pour  montrer3|P 
ment  ilrart  et  la  médecine  se  pénètrent,,' 
pel-er  que  l’Hygiène  et  la  Beauté  sont  sœurs 
et  louer  -chez  le  docteur  Débat  le  sens  de  1% 
térêt  général  et  une  imagination  -féconde;  ra| 
laquelle  est  réalisée  la  collaboration  si  rare 
d-e  l’idéalisme  et  du  réalisme. 


-Puis  l’on  eut  l’agrément  d’entendre  M.  Fer 
n-a-nd  Divoire,  rédacteur .  on  chef  de  V Intran¬ 
sigeant,  dire  ave-c  la-  plus  charmante  et  spi¬ 
rituelle  simplicité  le  plaisir  -qu’il  -éprouvait'! 
■cette  table,  entouré  de  -convives  éminents.  -El 
il  se  souvint  de  façon  -fort  amusante  -G 
failli  être  (méde-cin  -». 

Enfin,  un  très  beau  discoürs  de  M.  Mm-. 
rier,  conclut  .par  -un  hommage,  fo-rt  applaudi, - 
successivement  adressé  à  la  -magnifique  e 
ri  ère  d’homme  d’Etat  de  M.  Strauss,  a 
maîtres  .de  la  ,  Faculté,  -aux  écrivains,!  a. 
artistes  présents  et  à  l’œuvre  philanthropique 
du  docteur  Débat,  hommage  auquel  il  ajouta, 
pour  la  revue  Art  et  Médecine,  un  souhait  de 
longue  vie  et  -de  succès. 

De  très  amicaux  entretiens  succédèrent  aux  ■ 
discours,  et  l’on  put  entendre  Luc  Durtaini 
et  Pierre  Dominique  se  féliciter  mutuelle-! 
ment  de  se  connaître,  enfin,  encore  mieux 
que  par  leurs  œuvres,  -comme  le  docteuf  i 
Glaisse  poser  maintes  questions  au  grand 
architecte  Auguste  Perret,  sur  son  -art...  .-' 


. .  notablement  Dlus  faibles  -  que  celles  -qp! 
auraient  été  utilisées  pour  des  traitements, 
respectifs  aux  vapeurs  nitreuses,  ou  au 
chlore.  , 

Devant  la  -carence  des  .procédés  directs,  iœi; 
a  cherché  à  tourner  la  difficulté  et  A  carac¬ 
tériser  les  farines  ayant  subi  les  traitements- 
par  les  gaz,  en  -examinant  la  -couleur  de  leur 
matière  -colorante.  Nous  -avons  dit,  en  .  effet,-, 
que  l’action,  la  pdus  immédiatement  appa¬ 
rente,  exercée  par  les  -ga.z  sur  les  farines 
était  leur  décoloration  partielle.  On  a  donc 
pensé  qu’en  traitant  un  -poids  déterminé  de 
farine  par  un  volume  -constant  de  benzine  oui 
d’éther  de  pétrole,  -puis  en  filtrant  la  solution 
ainsi  obtenue  et  en  examinant  sa  couleur, 
on  pourrait  dépister  des  farines  traitées 
c'est-à-dire  blanchies. 

En  fait,  si  l’on  compare  deux  solutions  -puK 
venant,  l’une  de  -l'épuisement  d’une  farine 
témoin,  l'autre  de  l’épuisement  de  la  même 
farine  traitée  -aux  -gaz,  on  constate  que  la 
solution  de  cette  dernière  est  notablement-; 
moins  colorée  -que  la  solution  obtenue;  avec 
le  témoin  et  -que  les  teintes  des  deux  extraits 
diffèrent  de  nuance.  -Mais,  lorsqu’elle  s’appli¬ 
que  au  cas  d’un  échantillon  de  farine  isolé, 
la  méthode  .perd  toute  valeur,  -du  fait  que 
l’intensité  de  la  coloration  des  farines  est: 
essentiellement,  variable,  d’une  farine  4  une 
autre.  Aussi  l’épreuve  de  coloration  -du  -pro¬ 
duit  d’extraction  benzéniq-ue  d’une  farine-t 
peut-elle,  tout  -au  plus,  servir  de  point  de 
départ  à  une  -susipiscion  mais  non  constituer 
da  -base  d’une  -certitude.  Æ 

(Voir  la  suite  page  a}' 


mm  cwùb 


M.  K  lin  g  vient  de 
faire  à  l’Académie  de 
médecine  deux  co 
munications  fort 
vantes.  Je  ne  rougis  pas  de  déclarer  que 
je  n’y  ai  pas  compris  grand  chose.  Ce 
qui  me  console  de  mon  ignorance  en  la 
matière,  c’est  que  beaucoup  de  ses  audi¬ 
teurs,  qui  sont  beaucoup  plus  instruits 
que  moi,  n’ont  pas  dû  les  saisir  davan- 


J’en  ai  retenu  pourtant  qu’on  intro¬ 
duisait  dans  les  farines  un  tas  de  pro¬ 
duits  bizarres,  voire  même  des  gaz  qu’on 
déclare  «  améliorants  ». 

Je  voudrais  bien  savoir  ce  en  quoi  ces 
produits  améliorent  les  farines.  Jamais 
nous  n’avons  mangé  d’aussi  mauvais 
pain.  La  mie  en  est  exécrable,  tombe  en 
poussière  dès  qu’on  la  saisit  ;  je  préju¬ 
ge  que  sa  digestion  ne  doit  pas  être  fort 
aisée. 


Il  paraît  qu’aux  doses  infinitésimales 
où  ils  sont  introduits,  ils  ne  peuvent  nous 
empoisonner.  Il  faut  leur  reconnaître  ce¬ 
pendant  une  action,  puisque,  malgré  leur 
quantité  fort  réduite,  ils  produisent  l’ef¬ 
fet  recherché  par  les  minotiers.  Et  nous 
avons  toutes  raisons  de  redouter  que  ce 
n’est  pas  pour  le  mieux  de  notre  orga¬ 
nisme  que  nous  les  absorbons.  Même  aux 
doses  les  plus  petites,  un  poison  reste  un 
poison  et  son  usage  prolongé  ne  peut 
qu’être  préjudiciable. 

Et  puis,  à  qui  va  le  profit  de  ces  intro¬ 
ductions  de  toxiques  dans  les  farines  ? 
Les  humbles  consommateurs  que  nous 
sommes,  vous  et  moi,  serions  fort  aises 
de  pouvoir  à  nouveau  consommer  ce  bon 
pain  de  France  frais  et  parfumé  qu’on 
trouvait  partout  jadis  en  bonnes  miches 
épaisses  et  qui  pouvait  se  conserver  plu¬ 
sieurs  jours  dans  les  huches  de  nos  fer¬ 
mes  sans  perdre  aucune  de  ses  qualités. 
Le  pain  que  nous  avons  à  présent  sur  nos 
tables  est  mauvais  et  si  c’est  là  le  béné¬ 
fice  que  procure  l’introduction  de  gaz 
dits  améliorants,  nous  nous  dispense¬ 
rions  bien  d’en  profiter. 

Le  plus  fort  c’est  que  ces  introductions 
de  toxiques  sont  faites  clandestinement 
sans  aucune  autorisation  de  ces  nom¬ 
breux  comités  d’hygiène  qui,  pour  être 
composés  de  savants  avertis,  ne  font  pas 
montre  d’une  action  bien  heureuse.  A  la 
barbe  de  toute  surveillance  officielle,  on 
souille  nos  farines  de  produits  toxiques 
introduits  en  fraude  en  France  et  l’on 
vient  discuter  à  l’Académie  de  médeci¬ 
ne  de  leur  opportunité. 

Si  ces  produits  étaient  biëhfaisants, 
leur  usage  n’aurait  pas  besoin  d’être 
clandestin.  Lorsqu’on  commet  un  acte 
en  se  cachant,  il  y  a  bien  des  chances 

Cour  qu’il  soit  contraire  à  la  morale  ou 
ien  aux  intérêts  des  tiers. 

Nous  n’avons  pas,  à  l’heure  actuelle, 
à  discuter  la  valeur  de  tous  ces  produits . 
dits  améliorants  dont  l’usage  s’est  ré¬ 
pandu  sans  aucune  autorisation.  Du  mo¬ 
ment  que  colle-ci  n’a  pas  été  accordée  ni 
même  sollicitée,  l’usage  de  ces  produits 
doit  être  formellement  interdit  et  punis¬ 
sable.  Qu’attend-on  pour  agir  ? 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  mener  au¬ 
jourd’hui  un  débat  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  ce  point.  Les  Pouvoirs  publics, 
armés  des  sanctions  prévues  par  la  loi 
sur  les  fraudes,  n’ont  qu’à  rechercher  les 
coupables  et  à  les  punir.  Si  l’on  tardait 
trop  à  le  faire,  on  pourrait  croire  que  de 
gros  intérêts  étant  menacés,  une  pression 
s’exerce  pour  empêcher  nos  gouvernants 
de  prendre  les  sanctions  qui  s’imposent. 

Quant  à  l’opportunité  de  toutes  ces 
améliorations  chimiques,  espérons  qu’elle 
ne  sera  jamais  reconnue,  car  la  bonne 
santé  du  public  ne  les  réclame  pas.  Bien 
au  contraire. 


J.  CRINON. 


Bal  de  la  Médecine  française 

le  cinquième  Bal  de  la  médecine  française 
ma  lieu  le  Lundi-Gras,  16  février  1931,  sojis 
la  présidence  de  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique,  en  l'Hôtel  du  Cercle  de  l'Union  Inter¬ 
alliée,  33,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris,  au 
vrofit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  mér 
Mcal. 


CIPROMAROL 


M.  le  Docteur  Dartigues 
dont  l’état  de  santé  va  s’améliorant  et  qui 
sera  très  bientôt  à  même  de  reprendre  sa 
vie  débondante  d’activité. 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  ren¬ 
voyer  à  ses  3°  et  4e  commissions  une  proposi¬ 
tion  de  M.  d’Andigné  portant  que  le  nom  du 
docteur  Tuffier  sera  attribué  à  une  rue  de 
Paris. 


ZO  M I  N  E 


Sur  la  proposition  de  M.  d’Andigné,  le 
Conseil  municipal  eje  Paris  vient  de  pronon¬ 
cer  le  renvoi  aux  3e  et  4e  commissions  d’une 
proposition  tendant  à  attribuer  à  une  Voie 
parisienne  le  nom  du  docteur  Louis  Capitan. 

Sont  nommés  en  qualité  de  médecins  du 
Service  des  Enfants  'assistés  de  la  Seine  : 
pour  la  circonscription  médicale  d’Issy-FEvé- 
que  (agence  de  Lucy),  M.  Talfumier  ;  pour 
les  circonscriptions  médicales  de  Mariellat- 
Sud  èt  MârieMaWJôo'd,  iMM.  iDory  et  Mau- 


LENIFORME 

tin  concours  sera  ouvert  le  mercredi  28 
janvier  1931,  à  14  .heures,  pour  l’admission 
à  l’emploi  d’infirmière  des  hôpitaux  militai¬ 
res  (cadre  permanent).  Traitement  de  9.000 
à  16.750  francs,-  auquel  s’ajoute  une  indem¬ 
nité  de  résidence  variable  par  place. 

)Pour  les  .  conditions  du  '  concours,  voir  le 
Journal  Officiel  du  26  novembre  '  1030,  pages 
10091  et  13092. 

Sur  la  proposition  de  M.  Rebeillârd,  le 
Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  pro¬ 
noncer  le  renvoi  ,à  l'Administration  avec  avis 
favorable  de  la  délibération  suivante  : 

Le  nom  de  M.  Henri  Colin  sera  donné  à 
la  section  des  aliénés  difficiles  de  l’asile  de. 
Villejuif. 

M.  Gaston  Réaubourg,  'docteur  en  pharma¬ 
cie,  conseil'er  du  commerce  extérieur,  prési¬ 
dent  général  de  l’Union  des  syndicats  des 
grandes  pharmacies  de  France  et  des  colo¬ 
nies,  est  nommé  membre  de  la  commission 
en  remplacement  de'  M.  Amour  Bailly,  dé¬ 
cédé. 

HÉLIOTHÉRAPIE  grÀssÜa.  «ÆrA» 

Médecin-Directeur,  D'  BRODÏ. 


M.  le  docteur  Julien  Ragnier,  inspecteur 
des  services  administratifs,  est  désigné  en 
qualité  de  conseiller  technique  pour  la 
psychiatrie  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que. 


Bureau  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris  pour  1931. 

Président  :  M.  „  Claude  ;  vice-président  : . 
M.  M.  Labbé  ;  secrétaire  général  :  M.  Ri¬ 
vet. 


cabinet  gallet, 

Cessions  médicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement  de  14  heures  à  20  heures. 


Une  cérémonie  a  eu  lieu  le  8  décembre,  à 
Londres,  à  THistorical  Medical  Muséum,  pour 
marquer  l’ouverture  de  la  célébration  de 
l’Exposition  internationale  organisée  à  l’oc¬ 
casion  du  tricentenaire  ide  l'utilisation  de  la 
quinine  par  les  Européens.  C’est  en  effet  en 
1630  que  le  précieux  produit  est  entré  dans 
la  pratique  médicale. 

Dans  les  locaux  de  l’Institut  d’éducation 
physique  de  l’Universitô  de  Paris,  à  eu  lieu 
en  présence  du  sous-sèerétaire  d’Etat  de 
l’éducation  (physique,  l’inauguration  d’une 
plaque  posée  à  la  mémoire  du  docteur  J. -P. 
Langlois,  membre  de  l’Académie  de'  médeci¬ 
ne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde-  - 
cine,  qui  fut  chargé  du  cours  de  physiolo¬ 
gie  de  l’éducation  physique,  lors  de  la  créa- 
tioin  de  cet  enseignement. 

L’œuvre  scientifique  de  Langlois  fut  rappe¬ 
lée-  par  le  docteur  ChailleytBert,  directeur  de 
l’institut  id’E.  P.,  par  M.  Cazalet,  président 
de  l’Union  des  sociétés-  de  gymnastique  et  par 
le  professeur  Richet,  membre  de  l’Institut. 

M.  Morinaud  répondit  et  rendit  hommage  à 
ceux  qui  comme  ïü  docteur  Langlois,  mirent 
leur  science  au  service  de  l’éducation  physi¬ 
que. 

riinilTP  1  I  i  lien  TOUT  POUR  LA  SANTÉ 
imm  A  LA  MtK  SURVEILLANCE  MÉDICALE 
Notice:  Ecr.  VILLANORMANDE  à  BERCK-PLAGE  (P.-de-C. 
Etablissement  spécial  pour  les  Enfants  seuls  ou  accompagnés 
à  3  minutes  de  la  plage,  avec  jardin  de  6.000  m.  carrés 

Une  information  judiciaire  a  été  ouverte, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  contre 
M.  Lebert,  maire,  de  Saint-Julien-du-Terroux 
(Sarthe). 


Un  conpours  sur  titres  est  ouvert  pour  no¬ 
mination  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  des 
dispensaires  antituberculeux  dans  le  dépar¬ 
tement  des  Landes. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traite¬ 
ment  sont  celles  prévues  par  le  règlement 
type. 

-Les  demandes  de  candicfetures  doivent  être 
adressées  ■  avant  la1  fin  de  l’année  à  la  pré¬ 
fecture  de  Mont-de-Marsan. 

M.  Thouvenin,  .professeur  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie,  est  nommé  jpirofesseiuir 
de  pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Angers,  en  remplacement  de  M.  Tesson, 
nommé  précédemment  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale. 


IIPOSPLÉNINF 

—M  PUA  O?  OR.OO  — — 


M.  Roger,  ancien  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire.  . 

Le  titre- de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  novembre  1930,  à 
M.  Lavier,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  (pharmacie  de'  l’Université  de 
Lille. 

Z  O  m  N  E 

M.  Marcel  -Brûlé  commencera  ses  leçons 
le  jeudi  8-  janvier  1931,  à  18  heures,  et  les 
-continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  a  la  même,  heure,  à  l'Amphithéâ¬ 
tre  Vul.pian.  ''y 

M.  René  iMore.au  commencera  ses  leçons 
le  mercredi  7  janvier  1931,  à  18  heures,  et 
les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Pe¬ 
tit  Amphithéâtre. 

A  la  Faculté  de  Lyon,  le  concours  pour  une 


^  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  Louis  Leroux,  laryngologis¬ 
te  des  hôpitaux,  et  .M”,  née  iPradet  Balade, 
ont  le"  .plaisir  de  faire  part  de  la  naissance 
de  leurs  filles  :  Odile  .Pradet  Balade,  Orléans, 
17  novembre  ;  Marguerite-Marie  The  venin, 
Longwy,  7  décembre  ;  Régine^  Leroux,  Paris, 
décembre, 

Fiançailles 

—  De  M.  Pierre  .Drouart,  fils  du  docteur  et 
de  iM““  Georges.  Drouart,  avec  M1"  Germaine 
Mahut,  fille  de  M.  et  M”  Maurice  Mahut. 

—  M""  Jacqueline  Hervé,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hervé  (d'Abbeville),  et  ,M.  Pierre  Huré, 
élève  à  l’Ecole  Polytechnique. 

—  M"'  (Maria  Perret,  fille  du  docteur  Gaston 
Perret,  décédé,  et  M.  Jean  Poyet. 

—  M.  Jean  Bernard,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  ,M"e  Anny  Pichon. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles.'  de 
M"'  .Solange  Morel,  fille  de  .M.  Gustave  Morel, 
mort  pour  la  (France,  belle-fille  et  fille  du 
docteur  F. -H.  .de  Beaufond  et  de  M”,  née 
Loiseau,  avec  M.  Pierre  Aucoc,  fils  de 
'  M.  Marcel  Aucoc  et  (de  M”",  née  ’Besnard. 

Mariage 

—  M""  Paule  Terrien,  fille  de  M.  le  docteur 
Eugène  Terrien,  président  ide  la  Société  de 
pédiatrie,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  M"'  Eugène  Terrien,  et  M.  Léon  GuiLlet, 
ingénieur  -à  l'Ecole  Centrale  des  Arts  et  Ma¬ 
nufactures.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a 
été  donnée  le  20  .décembre,  en  l’église  Saint- 
Pierre  de  Chaillot. 

Nécrologie 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Raymond  Seyer,  médecin  des  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen,  président  de  la.  Société  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  ancien 
président  du  Syndicat  des  médecins  de 
Rouen  et  de  la  Fédération  des  syndicats  de 
Seine-Inférieure,  décédé  des  suites  d’une  ma¬ 
ladie  contractée  dans  son  service.  La  médail¬ 
le  d’or  des  épidémies  lui  a  été  (remisé,  il  y  a 
quelques  jours. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Max 
Grunspan.  Il  était  le  beau-frère  et  le  frère 
du  capitaine  de  Brancas,  (de  M”"  le  docteur 
Grunspan  de  Brancas  et  de  M"’  Anna  Gruns- 
p'an,  avocat  à  la  Cour. 

—  Du  docteur  -Ch.  Séguin,  chevalier  de  la 
Légion  d’hônnèur,  croix  de  guerre,  décédé  à 
Rouen,  à  l’âge  de  soixante  ans,  des  suites  de 
blessures  reçues  en  1916. 

—  Du  docteur  Céléage,  vice-consul  du  Bré¬ 
sil  et  du  Portugal. 

—  De  M”‘  Onfray-Métairie,  veuve  du  doc¬ 
teur  OnfraynMétalrie,  de  Fiers. 

—  Du  docteur  Edouard  Cadenaule,  cheva¬ 
lier  de  lu  Légion  d’honneur,  décédé  à  Bor¬ 
deaux. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M""  veuve 
Gilbert  Tixier,  née  Allain,  munie  des  sacre¬ 
ments  de  l’Eglise.  Ses  obsèqués  ont  eu  lieu 
le  23  décembre.  De  la.  part  de  M.  Georges 
Tixier,  commissaire-priseur,  de  M”  Georges 
Tixier  ;  de  M.  le  docteur  Léon  Tixier.  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  M"*  Léon 
Tixier. 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Article  unique.  —  Le  cabinet  du  ministre 
de  la  Santé  publique  est  constitué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Chargé  de  ta  direction  des  services  du  ca¬ 
binet.  —  M.  Roger  (Pilleux,  sous-préfet. 

Chef  de  cabinet.  —  M.  Guy  Boursiac. 

Chef  adjoint.  —  M.  Maurice  Lévêque,  sous- 
chef  de  bureau  à  l’administration  centrale. 
Chef  du  secrétariat  particulier.  —  M.  .Adler, 
Chargé  du  service  parlementaire  (Sénat). 

—  M.  Filhoulaud,  conseiller  de  .préfecture  in¬ 
terdépartemental. 

Chargé  du  service  parlementaire  (Chambre). 

—  >M.  Numa  Cavalier,  sous-chef^de  bureau  au 
ministère  des  Travaux  publics.’ 

Attaché.  —  M.  Pierre  QueuiUe. 

Si  M.  le  ministre  de  la  Santé  manque  des 
lumières  dont  il  a  besoin  pour  sa  besogne  re¬ 
lative  à  la-  santé  publique,  nous  ne  pensons 
pas  .qu’il  puisse  les  trouver  dans  les  colla¬ 
borateurs  qu’il  s’est  choisis. 


place,  de  chef  de  clinique  médicale  -  (profes-  1 
seur  Paviot),  s’est,  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Martel  Levrat. 

L’Académie  a  procédé,  au  cours  de  sa  der¬ 
nière  séance,  à  l’élection  de  son  vice-prési¬ 
dent  pour  l’année  1931,  ainsi  qu’à  celle  du 
secrétaire  annuel  et  de  deux  membres  du’ 
conseil. 

Le  professeur  Meyer  a~été  élu  à  Tuna/fiimité 
à  la  vice-présidence  de  rassemblée.  L’émi- 
nènt  chimiste  a  remercié  avec  émotion  ses 
.collègues  pour  la  grande  marque  de  sympa-  ~ 
thie  qu’ils  venaient  de  lui  témoigner. 

Pour  ce  qui  est  du  secrétariat  annuel,  l’Aca¬ 
démie  .a  décidé  par  acclamation  d’y  mainte¬ 
nir  M.  Jules  Renàtrlf: 


/vvbrwvnvfi.  : 


NÉVRALGIES 


et  toutes  douleurs 
empêchant  le  som mei I  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


1 


'ROCHE' 


Doses: 

1a4  comprimes  par  jour  et  plus 


analgésique 

sédatif 


N.B  _  U  AUonôl  "Roche  ne  contient 
ni  opium.ni  morphine.m  hyosclne.nl  scopotamine 
ni  aucune  substance  Ou  tableau  B. 


hypnocjene 

sans  actions  secondaires 


.c  sème  12.7006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande , 

.Produits  F.  Hoffmann-La  Roche &C'siPace  <* 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 

élections  du  système  veineux 


Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Ckien  de  12  kilogs,  chloralosané. 


l*oncogTapke  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistre  par  l’oncographe  de  Toumade.  Pression 

TratL1éduit8ndêSi/3ée  ^  *  manomètre  à  mercure' 

l’exTrait0  de  CIPROMAROL  itcT  d^cèue^solmion 
correspond  à  I  ce  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
artérielle  marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression 


Vasoco 


triction  rénale  et  spléniqt 


se  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


I  Adopté  par  l'Assistance  Publique  ,  les 
Ministères  deTHyçjlène  etdes  Colonies 


54, Rue  delà  Bienfaisance 
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SOLUBLE 

indAtg/inec^ 


Le  corps  médical  devant  les-  Assurances  Sociales 


L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DE  LA  CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 


I.u  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  a  tenu  les  20  et  21  décembre,  son 
assemblée  générale  statutaire  dans  la  grande 
salie  de  l’Hôtel  Ch-ambon,  rue  du  Cherche- 
Midi. 

Au  cours  des  séances  successives  que  né¬ 
cessita  l’ordre  du  jour,  furent  discutées  tou¬ 
tes  les  grandes  questions  que  •  soulève  pour 
la  profession  médicale  la  mise  en  marche 
des  assurances  sociales. 

Un  important  débat  s’est  notamment;  enga¬ 
gé  sur  les  conventions  hospitalières  dont  la 
signature  se  trouve,  comme  on  le  sait,  retar¬ 
dée'  partout  du  fait  de  l’interprétation  trop 
étatiste  que  l’administration  a  Voulu  faire  du 
texte  de  loi.  Grâce  à  l’incessante  activité  du 
secrétaire  général  de  la  Confédération,  le 
docteur  Cibrie,  des  concessions  importantes 
ont  été'  obtenues  du  ministre  en  ce  qui  con¬ 
cerne  en  particulier  le  principe  de  la  discri¬ 
mination  -des  catégories  à  l’ii&pital  compor- 
‘ant  la  possibilité  d’une  entente  directe  «  à 
plafond  limitatif  »  applicable  aux  assurés  de 
la  5e  catégorie.'  .  . 

D’autres  problèmes  importants  ont  retenu 
l’attention  de  l’assemblée  et  donné  lieu  à  des 
discussions,  parfois  un  peu  confuses,  mais 
que  le  président,  le  docteur  Dibos,  sut  mener- 
avec  une  maîtrise  dont  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  le  féliciter.  C’ést  ainsr-!que  l’on  s’est, 
longuement  occupé  de  l’attitude  du  corps 
médical  devant  l’offensive-,, brusquée  qu’a  ré¬ 
cemment  déclanché  contre  lui  la  Fédération 
mutualiste  de  la  Seine.  Des  décisions-'qui  ont 
été  prises  à  cet  égard,  il  résulte  nettement 
que  le  corps  médical  est  prêt  à  se  défendre 
et  qu’il  n’hésitera  pas  à  lutter  énergiquement 
“  par  tous  les  moyens  dont  il  pourra  dispo-, 

■  pour  la  sauvegarde  de  ses  intérêts  mafé- 
i’iels  et  moraux. 

Enfin  rassemblée  eut  également  à  donner 
son  avis  sur  ides  incidents  qui  se  produisi¬ 
rent  au  Syndicat  général  des  chirurgiens 
français  et  qui  eurent  pour  cause  un  vote 
émis  au  cours  de  l'assemblée  générale  de  ce 
groupement  et  tendant  4  la  constitution  dans 
les  départements  de  syndicats  chirurgicaux 
distincts  du  syndicat  local  et  réunis  en  Fédé¬ 
ration  nationale.  Armés  une  discussion  courte 
mais 'assez  vive,  l’assemblée  se  déclara  hos¬ 
tile  à  une  telle .  initiative  qui  apparaîtrait 
comme  une  division  du  corps  médical  orga¬ 
nisé  et  risquerait  ainsi  de.  la  diminuer  sin¬ 
gulièrement. 

‘Notas  rev-iéndrons  -plus  longuement  sur  tou-, 
tes  ces  questions  en  donnant  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro  un  compte  rend»  plus  détaillé 
de  cette  assemblée  générale. 


méoorrhagie,  lyiriDhatisme. 

Troublas  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepejt 
s.  eczéma,  dermatoses  d’origine  dr— 
Asthme. 

□oses  :  Grandes  personnes  t  1  verre  à 
.  j  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque 
Enfants  :  1  à  2-  cuillerées  à  café  après  les 
Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  i 
l’état  du  malade.  • 

PeptoFer  du  docteur  J  ai  I  let,  13,  rue 
Paris-  (4-). 


A  L’HOPITAL  LAENNEC 


Une  céréHionie  en  l’honneur  du  docteur  tiivray 


Après  une  longue  et  brillante  carrière  hos¬ 
pitalière  qu'il  couronna 'avec  tant  d’éclat  en 
présidant  il  y  a  trois  ans,  le  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie,  le  docteur  Auvray,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Laennec,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  se .  voit  contraint  par 
l’inexorable  règlement-  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  de  prendre  une  retraite  que  tous  ceux 
qui  connaissent  son  infatigable  activité,  Ju¬ 
gent  prématurée. 

A  l’occasion  de  son  départ,  :ses  nombreux 
amis  et  ses  élèves  ont  lenu  à  lui  manifester 
leur  attachement  en  lui  offrant  une  médaille 
dont  la  remise  donna  lieu,  dans  la  salle 
d’honneur  de  l’hôpital  Laënnec,  à  une  petite 
fête  familiale  extrêmement  émouvante.  A 
l'appel  du  comité  •  d’organisation,  dans  le¬ 
quel  figuraient  notamment  trois  fidèles  col¬ 
laborateurs  du  docteur  Auvray,  .MM.  -Larden- 
nois,  Girode  et  Sauvé,  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  on  avait  répondu  avec  un  empresse¬ 
ment  tel  que  l’on  s’entassait  péniblement 
dans  la  salle  qui  servait  -dé  cadre  à  la  céré¬ 
monie  et  où  bien  des  gens  ne  purent  même 
pénétrer  !  Nous  avons  noté  au  hasard  dans 
cette  nombreuse  assistance,  MM.  les  profes¬ 
seurs  Achard,  I.egueu,  Manuel  Labbé.  Hart¬ 
mann,  Bouny,  de  Lapersonne,  Sergent,  Ter¬ 
rien,  Bar,  Chauffard  ;  les  docteurs  Alglave, 
Proust,  Dujarier,  Chevassu,  Basset,  Baum- 
gartner,  Kiën,  Pist,  Ramon,  Jousset,  Syreday, 
Funck  -  Brentano,  Gueniot,  chirurgien,  méde¬ 
cin  et  accoucheur  des  hôpitaux  ;  les  docteurs 
Dartigues,  Paul  Boncouh  Geraudel  ;  les  mé¬ 
decins  généraux  Sieur  et  Rôuvillois,  etc..., 


etc... 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


HÉPATROL E 


Extrait  soluble  de  Foie  de 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfant). 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  CO.  =  125  gr.  Foie  (boite  de  6  amp. 
Enfants  :  2  ce.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12 
Posologie  :  1  à,  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  g 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois 
PARIS 


PEPSODIA  ; 


Comprimé  saturant,  anti 
antidyspeptique.  PYROSIS, 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS, 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 
lYAfVYl?  Antiseptique  gynécologique, 
lAUU  I  llL  baume  benjoin  de  Siam.  V ACINITE 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX 
1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau 
pour  injection. 


animalisé  par  la  peptone,  . 

l'organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  faci 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent,  cire 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  L 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  ‘ 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhfe 


Iinnn  I  «  GUERSANT.  Tuberculose,  coùvato- 

OPOCÀLCIUM  rachitisme,  troubles;  de  ;, 


»  croissance  et 


par  jour).  Granulé  (Adultes  3 


ftPOCALCIUM  IRRADIE 

Cachets,  Comprimés,  Granulé. 

0P0(]ALCII]M  AHSEWÉ  3  cachets  par  jour  j 

OPOCALCIUM  GAIACOLÉ  3  cachets  par  jour) 

LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe) 


I0DAL0SE  GAIBRI1V 


biologique 


Pb» 

assimilable 
s  les  emplois  de  Tlode  sans  iodisme, 
s  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes.; 


PR0STIIE1Y4SE  GALBRLIN 


sociés  en  combinaison  organique  assimilable, 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouUès.ï 

LABORATOIRE  GALBRÜN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV-) 


2  fois.  Pilules  :  2  à  4  par  jour,  € 


Réoalcifiant.  Hémostatique.  Diurétique  et  déi 
rurant. 

30  gouttes  =  1  gr.  de  chlorure  de  calcium. 

COIRRE,  5,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (Vif 


PILULES  PII  D  DEROCZY 

4  à  6  pilules  de  0  gr.  30  d’extrait  biliaire  par, 

CITR0S0D1NE  « 


Au  bureau  avaient  .pris  placer  auprès  du 
docteur  Auvray,  MM.  les-  -professeurs  J.-L. 
Faure,  Walther  et  Basy.  Le  dernier,  auquel 
avait  été  confié  la  présidence  de  la  cérémo¬ 
nie,  donna  d'abord  la  parole  au  docteur 
Walther  qui,  parlant  au  nom  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  chirurgie,  rappela  à  M.  Au¬ 
vray  le  temps  déjà  lointain  où  il  fit  sa  -con¬ 
naissance  dans  le  service  de  leur  maître' 
Tillaux.  Le  professeur  J.-L.  Faure,  faisant 
ensuite  entendre,  avec  son  éloquence  habi¬ 
tuelle,  la  voix  de  l’amitié,  s’appliqua  à  ren¬ 
dre  souriante  la  mélancolie  de  ce  départ... 
-Puis  le  docteur  LardennoiS,  dans  une  allocu¬ 
tion  pleine  d’une  émotion  sincère,  traduisit 
-les  sentiments  qu’éprouvent  pour  M.  Auvray 
tous  ceux  qui  ont  eu  ta  joie  d’être  ses  élè¬ 
ves.  Après  lui,  le  professeur  Basy  rappela 
avec  beau-cOup  d’esprit  qu’il  avait  eu  à  juger 
M.  Auvray  au  concours  qui  précéda  sa  nomi¬ 
nation  au  bureau  central. 

Pour  remercier  tous  ceux  qui  venaient 
ainsi  de  lui  témoigner  leur  sympathie,  M.  Au¬ 
vray  trouva  des  phrases  émouvantes'  dan9 
leur  sobriété.  Evoquant  les  étapes  successi¬ 
ves  de  sa  vie  chirurgicale,  il'  fit  revivre  la 
physionomie  dé  ses  vieux  maîtres...  Til-laux, 
Ledentu,  Terrier,  qui  formèrent  sa  person¬ 
nalité  scientifique  et  auxquels  il  doit  toutes 
les  satisfactions  de  sa  carrière...  Enfin,  après 
avoir  exprimé  ses  regrets  -d’interrompre  cet 


î  (Phlébites,  Pneumonies... 

S  comprimés  de  0  gr.  25,  deux  ou  trois  fu-a  pu,  , 

Laboratoires  LONGUET,  14,  rue  Sedalne,  P 


enseignement  auquel  il  s’était  si  passionné¬ 
ment  «-consacré  et  qui  lui  est  -constamment 
apparu  comme  «  une  des  manifestations  lé 
plus  intéressantes  de  la  ipensée  »,  il  adresse 
l 'ex-pression  de-  sa  gratitude  à  tous  ceux  qm 
au  cours  de  sa  longue  carrière  hospitalière, 
lui  apportèrent  leur  collaboration  - 
vouement. 


t  leur  dé- 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


5 


La  Médecine  Française  à  l’étranger 


La  pauvreté  de  notre  outillage  scientifique  national  risque 
d’amoindrir  notre  prestige  à  l’étranger 

Ainsi  s’est  exprimé  le  Prof.  Sergent 
retour  d’une  mission  d’enseignement 
médical,  qu’il  a  effectuée  récemment 
au  Brésil. 


Lë- professeur  Sergent,  qui  s’est  fait  à  plu¬ 
sieurs  reprises  déjà,  le  pionnier  de  notre 
influence  scientifique  à  l'étranger,  vient  de 
publier  dans  la  Presse  Médicale  les  impres¬ 
sions  d’un  voyage  qu’il  a  effectué  au  Brésil 
où  il  a  été  délégué  par  l’Institut  Franco-Brési- 
•  lieii.  de  haute  culture,  pour  faire  à  Rio-de- 
lanéiro  une  série  dé  conférences  médicales. 


M.  le  Professeur  Sergent 


considérations  tenant  à  1  'insuffisance  de 
notre  outillage  scientifique  par  rapport  à  ce 
qu'on  observe  dans  certains  pays  où  notre 
•influence  est  encore  prédominante.  Le  profes¬ 
seur  Sergent  pousse  .à  cet  égard  un  cri  d'alar¬ 
me  qui  vient  s’ajouter  A  ceux  que  plusieurs 
de  nos  maîtres  les  plus  éminents  ont.  déjà 
adressés  aux  Pouvoirs  publics. 

«  Point  n’est  besoin  d’une  bien  astucieuse 
diplomatie,  dit  le  .professeur  Sergent,  .pour 


.pénétrer  la  pensée  profonde  de  nos  collègues 
étrangers  ;  lorsque  nous  entretenons  avec 
eux  des  relations  de  franche  et  cordiale  ami¬ 
tié,  nous  pouvons  ,  obtenir  qu’ils  formulent 
leur  jugement  et  nous  n’avons  qu’à  les  re¬ 
mercier  de  leur  sincérité.  Je  parle  unique¬ 
ment.  de  ce  que  je  peux  me  permettre  de  Ju¬ 
ger  :  je  reste  sur  le  terrain  des  sciences  mé¬ 
dicales.  Sur  ce  terrain,  nous  ne  jouissons 
(plus  «d’aucune  considération  en  matière  d’or¬ 
ganisation  et  d’outillage  de  laboratoires  ; 
notre  organisation  est  même  tellement  dépré¬ 
ciée  qu’on  n’accueiïle  qu’avec  réserves  les  ré¬ 
sultats  de  nos  éludes  ;  on  s'étonne  que,  si 
mal  servis,  si  mal  outillés,  si  mal  armés, 
nous  puissions  encore  aspirer  à  lutter  et  A 
produire  ;  on  nous  plaint,  car  on  conserve 
la  même  estime  que  jadis,  la  même  considé¬ 
ration*  pour  notre  valeur  cérébrale,  qu’on 
regrette  de  voir,  si  mal  secondée  par'  les  in¬ 
dispensables  rouages  matériels  ;  par  la  rai¬ 
son  même  que  notrê  valeur  cérébrale  con¬ 
serve  son  prestige,  on  demeure  fidèlement 
attaché  à  ses  productions  ;  nos  diyres,  nos 
revues,  nos  périodiques,  nos  grands  journaux 
recherchés,  consultés  et  hautement  pri- 

_ ;  nos  cours,  nos  conférences  sont,  suivis, 

sollicités.  Nos  livres  s’exportent  ;  nos  confé¬ 
renciers  aussi.  Point  n’est  besoin  de  venir 
citez  nous  pour  lire  nos  livres,  .pour  enten¬ 
dre  nos  conférences.  Si.  nous  sommes  assez 
sourds  pour  ne  pas  entendre  l’avertissement, 
dans  quelques  années,  on  traversera  la  Fran¬ 
ce  pour  aller  en  Allemagne  et  .à  Vienne  ;  ou 
bien  on  restera  sur  le .  continent  américain 
n  montera  vers  le  nord  ;  ipeu  à  peu  on 

_ s  oubliera  tout  à  fait  ;  nos  livres  et  nos 

conférenciers  eux-mêmes  ne  seront  plus  de¬ 
mandés. 

»  Aussi  bien,  dans  la  période  inquiétante 
que  nous  traversons,  prenons  d'une  main 
solide  le  gouvernail  et  cherchons  à  doubler  le 
cap  sans  nous  briser.  Etablissons  un  pro¬ 
gramme  de  réforme  et  ;de  reconstruction  de 
nos  centres  de  recherches  et.  d’enseignement  : 
Facultés,  Laboratoires,  Hôpitaux.  Soyons 
assez  persuasifs  pour  obtenir  les  crédits  né¬ 
cessaires.  Hâtons-nous.  Et,  pendant  cette 
phase  de  reconstruction  de  notre  «  outillage 
national  scientifique  »,  entretenons  le  presti¬ 
ge  qui  nous  reste  encore  dans  le  domaine 
de  l’esprit, 

»  Choisissons,  au  mieux  les  livres  cpte  nous 
exportons  et  les  conférenciers  que  nous  délé¬ 
guons.  N’oublions  pas  que  nul  ne  nous  con¬ 
teste  la  clarté  de  l’exposition,  la  limpidité 
des  idées  r>ne  méconnaissons  pas  que  la 
grande  école  clinique  de  France  conserve  la 
séculaire  renommée  qu’elle  doit  à  Laennec 
et  portons  tous  nos  efforts  —  durant  tout 
au  moins  'cette  période  de  réorganisation  — 
à  entretenir,  à  maintenir  et  à  accroître  ce 
prestige  incontesté  du  clinicien  français. 

»  Puissent  les  Pouvoirs  publics  entendre 
notre  cri  d’alarme  !  Trois  devoirs  urgents 
s’imposent  à  eux  :  faire  voter  les-crédits  né¬ 
cessaires  à  la  réorganisation  de  nos  centres 
médicaux  dé  recherches  scientifiques  et  d’en¬ 
seignement  ;  favoriser  le  recrutement  dès 
futurs  pionniers  de  la  science  médicale  fran¬ 
çaise  en  .assurant,  aux  jeunes  qui  aspirent  à 
cet  avenir,  le  moyen  de  vivre  ;  choisir  judi¬ 
cieusement  les  missionnaires  de  la  médecine 
française.  » 


Le  Traitement  chimique  des  Farines  en  Meunerie 


( Suite  de  la  page  2) 


CONCLUSION 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu’étant 
donné,  d’une  part,  les  avantages  réels  qu’il 
est  impossible  de  dénier  aux  traitements  des 
farines  par  les  gaz  améliorants  et,  d’autre 
part,  l’absence  de  raisons  qui  puissent  faire 
soupçonner  que  ces  .traitements  puissent  avoir 
des  conséquences  fâcheuses  pour  les  consom¬ 
mateurs,  il  ne  nous  semble  .pas  que  la  pra¬ 
tique  de  ces  traitements  (toive  être  interdite 
brusquement  et  tout  au  moins  qu’il  y  aurait 
lieu  d'attendre  pour  procéder  à  leur  interdic¬ 
tion  qù’.il  ait  été  proposé  d’autres  moyens 
que  ceux  actuellement  connus,  moyens  qui 
réaliseraient  les  mêmes  avantages  que  ceux 
jusqu’ici  en  usage  et  qui  ne  seraient  pas  jus¬ 
ticiables  des  appréhensions  que  ces  derniers 
peuvent  faire  naître  dans  l’esprit  des  hygié¬ 
nistes. 

Cette  position  d'attente  est  d’autant  plus 
aisée  à  adapter  que  ce  sont  uniquement  les 
Blindes  installations  qui  peuvent  utiliser  les 
gaz  améliorants  et'  que,  dans  ces  installations, 
le  contrôle  du  dosage  des  gaz  peut  être  ob¬ 
servé  rigoureusement. 

En  un  mot,  nous  pensons  que,  tout  au 
moins  provisoirement,  l’emploi  dès  gaz  amé¬ 
liorants  pourrait  être  toléré  en  meunerie, 
mais  sous  la  réserve  qu’il  serait  l’objet  d’une 
réglementation  judicieuse. 


Le  traitement  chimique  des  farines  est  contraire 
aux  règles  de  l’hygiène,  affirme  de  son  côté 
M.  Paul  Bruère,  à  l’Académie. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de 
la  communication  de  M.  Kling  les  conclu¬ 
sions  d’un  travail  dont  M.  Paul  Bruère,  di- 
K’jecteurvdu  Laboratoire  de  chimie  alimentaire 
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Santalo!  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nëphrites 
NÉPHRITES  1  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Y,' Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


CAPSULES  JiLUTIKEES 

BENZO  -  IODHYDR1NE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  ours  iodée  intensive  sans 
IODISME 


Thèse  du  0’  CHENAL,  Faculté  de  Parie  1896 


médication  Phytothérapique 

GRASSVL 

à  base  de  chaton  de  saule  frais 


Principales  Indications 

Etats  spasmodiques,  nervosisme,  angoisse 
palpitations,  dyspnée,  règles  douloureuse 


\  Etab.  Alb.  BUISSON  i 

j  157,  rue  de  Sèvres,  Paris  (15e) 


IprSdÜÎÏÏrÂncÂÎsI 


SANTHEOSE 


Le  plus  Adèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURETIQUES 

L'adjuvant  la  plna  aflr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉUSE  PURE  t  Affections  cardto-r€nalea 


{  Albuminurie,  HydroplsÜ 


S.  PHOSPHATÉE 


S.  GAFÉINÉE 


I  Maladies  infectieuses 


S.  LITHINÉE 


La  SANTHÉOSE  ne  ne  présente  qu’en  cachet* 
ayant  la  forme  d’un  cœd*.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  i 0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

PRIX  =  7  Fr. 

Vente  en  Grec  :  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


SIROP,,.  SIRTAL  : 


Tricrésol  Sulfonate  de  calcium 

SAKS  NARCOTIQUE  -  SAINS  INTOLÉRANCE 

TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CRÉOSOTE  SANS  SES  INCONVÉNIENTS 

SÉUÆTir  de  ea  TOUX 


^  LABORATOIRES  CLIN  .  COMAR  &  G”,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS  |T 
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cours 


de  l’Intendance,  a  donné  lecture  ai¬ 
dé  la  dernière  séance  de  l’Académie. 

Pour  cet  auteur,  dont  l’opinion  a  d'ailleurs 
été  énergiquement  aippuyée  par  M.  Cazeneu¬ 
ve,  le  traitement  (Chimique  des  farines  par 
des  gaz  ou  des-  vapeurs  ou  nar  des  mélanges 
de  produits  ipulvérulents  dans  un  but  de 
blanchiment,  de  maturation,  d’amélioration 
du  travail  de  la  pâte,  ou  trop  souvent  pour 
augmenter  le  rendement  est  contraire  aux 
règles  de  l’hygiène,  et  cela  pour  des  raisons 
d’ordre  biologique  d’une  part  et  d'autre  part 
d'ordre  physico-chimique. 

Dans  cette  grave  question,  dit  M.  Bruère,  où 
le  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire  et 
l’intérêt,  des  consommateurs ,  de  pain  nouis 
paraissent  inséparable®,  les  arguments  d’or¬ 
dre  économique  et  social  aussi  .respectables 
qu'ils  soient,  invoqués  pour  justifier  le  trai¬ 
tement  .chimique  doivent,  .à  notre  avis,  pas¬ 
ser  au  second  .plan.  Et  l’auteur,  après  avoir 
montré  l'influence  nocive  du  traitement  chi¬ 
mique  des  farines  sur  la  qualité  de  celles-ci, 
conclut  à  la  nécessité  d’un  décret  sur  la  meu¬ 
nerie  et  la  boulangerie,  qui  réglemente  au 
plus  tôt  la  fabrication  et  la  vente  de  la  fa¬ 
rine  et  du  pain.  Et  il  ajoute  : 

I.  Les  traitements  chimiques  par  gaz,  va¬ 
peurs'  ou  addition  de  poudres  dites  «  amé¬ 
liorantes  »  doivent  être  formellement  inter¬ 
dits.  ’ 

Ce  n’est  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel 
et  après  avis  du  Conseil  supérieur  d’Hygiè- 
né  publique  de  France  et  de  l’Académie  de 
médecine,  pour  des  buts  bien  définis  imposés 
par  les  circonstance®  (mauvaises  récoltes,  res¬ 
trictions,  etc.)  que  des  dérogations  pourront 
être  apportées  à  cette  règle)  sous  un  contrôle 
sévère.  Il  sera  prudent  de  prévoir,  suivant  la 
nature  du  procédé  employé,  que  les  farines 
améliorées  chimiquement  (notamment  par  les 
oxvdants)  ne  devront  .pas  être  délivrées  — 
nature  au  public.: 

(Voir  la  suite  page  1]. 
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Huile  Antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  XO  °/o  d’easencea  antîaepliquea 

pour  auto -injections  nasales 


C®RYZA  -  SINUSITES 
Rhinitei  -  Laryngites  -  Trachéites 

.  ECHANTILLON  :  »,  RUE  PETRELLE,  PARIS  (»•) 


BioCalcose 

i 


REMINÉRALISANT 

INTEGRAL 


LABORATOIRES  C  H  E  V  R  E  T I  N -L  E  M  ATT  E,  5  2,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 
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Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 


LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
OE  L'INSTITUl  BIOLOGIQUE  MER! EUX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en  association 
avec  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie 
oh  la  chimiothérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de  tout  trai¬ 
tement  efficace  des  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leuco- 
poïèse,  active  la  phagocytose,  exalte  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  infections,  constitue  la  base  bio¬ 
logique  de  tout  traitement  des  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques. 


Le  IÆUCOSEPTVX*  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Dépôt  exclusif  :  LABORATOIRES  DE  L’OPOCALCIUM  et 

du  LEUCOSEPTYL.  —  A.  RANÇON',  Docteur  en  Pharmacie. 
121,  avenue  Gambetta  -  PARIS  (XX') 


•  UPOMIL  • 


ARTHRITISME 


Dr  L.BELIÈRES -19,  PUE  DROUOT  -  PARIS 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 


i le  biologique  rigoureux ) 

mile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 


Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  \ fait  perdre  son  activité  à 
<  une  huile  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  (  précédemment  active. 


(Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
de  l'ossification,  de*  la  nutrition  —  Lym¬ 
phatisme  —  Scrofule. 


Litt.  si  Estant.  :  Lai.  du  ÏIVDLÉOL  (Annexe  des  Lai.  ZIZINE),  89,  r.  ds  Wattignies,  PARIS,  XII'. 
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L’INSUFFISANTE  ACTIVITÉ  DU  SÉRUM  ANTIDIPITÉIIQUE 

Le  Prof.  Lanières  revient  à  l’Académie  sur  cette 
importante  question 


Dans  ma  première  note,  après  vous  avoir 
montré  que  la  qualité  ipathogène  des  micro¬ 
bes  est  influencée  par  leur  longue  conserva¬ 
tion  dans  les  laboratoires,  même  s’ils  -con¬ 
servent  un  haut  degré  de  virulence,  je  vous 
ai  dit  qu’on  devait  aussi  envisager  comme 
-cause  de  défaillance  du  -sérum  antidiphtéri¬ 
que,.  son  faible  (pouvoir  microbicide.  Depuis 
longtemps,  -ce  sérum  n’est  .plus  contrôlé 
qu’au  point  de  vue  de  ses  qualités  antitoxi¬ 
ques  et  -cependant,  au  début  de  la  -sérothé¬ 
rapie,  on  n’avait  -pas  négligé  sa  valeur  bac¬ 
téricide. 

Roux,  qui  le  premier  a  donné  une  métho¬ 
de  pratique  pour  mesurer  la  valeur  -du  sé¬ 
rum  antidiphtérique,  injectait  douze  -heures 
après  le  sérum,  la  -culture  de  diphtérie  :  le 
rapport  entre  la  quantité  de  sérum,  nécessaire 
po-ur  empêcher  la  mort  d’un  -cobaye  de 
poids  déterminé  et  là  quantité  de  la  -culture 
mortelle  en  48  heures,  indiquait  le  pouvoir- 
préventif  du  sérum. 

L’importance  du  pouvoir  bactéricide 
du  sérum 

(Les  médecins  spécialistes,  Marfan  par 
exemple,  ont  aussi  pensé  que  le  pouvoir  bac¬ 
téricide  du  sérum  est  important. 

-Cependant,  -cédant  ipeut-être  -aux  belles  mé¬ 
thodes  de  détermination  du  .pouvoir  antitoxi¬ 
que,  -à  la  facile  standardisation  du  sérum  et 
de  la  toxine  .par  la  méthode  d’Ehnlie-h,  on  a 
complètement  délaissé  le  pouvoir  bactérici¬ 
de. 

-Nul  ne  pense  4  nier  au  bacille  dçuKlebs  et 
Loëffler  son  pouvoir  toxique  ;  miuAT  il  a  éga¬ 
lement.  une  action  pathogène  .propre  dont  -on 
n’avait  sans  -doute  pas  mesuré  toute  l’im¬ 
portance.  Les  formes  malignes  où  l’on  voit 
lé  microbe  faire  des  lésions  envahissantes, 
provoquant  avec  une  rapidité  redoutable  des 
fausses  membranes  sur  les  amygdales,  le 
voile  du  palais,  le  pharynx,  s’étendre  même 
au  larynx,  ,à  la  trachée,  aux  bronches,  sont 
les  preuves  du  rôle  du  -microbe.  Un  autre 
fait  fort  important,  -c’est  que  dans  la  diphté¬ 
rie  maligne,  on  a,  pu  isoler  le  bacille  -de 
-Loëffler  dans  le  sanig,  la  rate,  le  foie  ;  il  est 
donc  apte  à  produire  une  action  septicémi¬ 
que. 

Si,  enfin,  nous  étudions  les  microbes  du 
groupe  -diphtérique  —  bacille  pseudo-diphté¬ 
rique,  bacille  Preisz-N'ocard, — •  -certains  d’en¬ 
tre  eux  sont  très  toxigènes,  mais  tous  sont 
capables  d’envahir  l’organisme  et  de  faire 
des  lésions  parfois  généralisées. 

Nous  devons  -donc  .envisager -le  bacille 
diphtérique  comme  -capable  d’envahir  l'or¬ 
ganisme  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’avait  ad¬ 
mis  jusqu’ici,  et  l’on  comprend  dès  lors,  la 
nécessité  -d’employer  contre  la  diphtérie  des 
sérums  antitoxiques  et  bactéricides. 

On  comprendra  aussi,  pourquoi  il  faut  re¬ 
mettre  en  vigueur  dans  l’appréciation  de  la 
valeur  du  sérum,  la  méthode  de  Roux  que 
je  rappelais  plus  haut. 

.Les- -conséquences  de  ces  observations  s’ap¬ 
pliquent  tant  à  l’amélioration  du  sérum  an¬ 
tidiphtérique  -qu’à  -celle  de  l’anatoxine. 

On  connaît  les  résultats  éi  beaux  obtenus 
par  Rainon  -dans  la  vaccination  contre  la 
diphtérie'  par  l’injection  d’anatoxine  ;  il  est 
possible  qu’en  employant  pour  faire  ce-  vac¬ 
cin  -des  mélanges  de  toxines,  produites  par 
différents  types  de  bacilles  diphtériques 


f-rais  •  -et  bien  choisis,  on  pourra  -diminuer  le 
nombre  ides  inoculations  et  la  quantité  d'à- 
natoxine  injectée,,  tout  en  obtenant  des  ré¬ 
sultats  encore  supérieurs  à  ceux  enregistrés 
jusqu’ici. 

Quoi  -qu’il  en  soit,  la  prudence  conseille  de 
ne  pas  substituer  brusquement  et  -sans'  expé¬ 
rience  suffisante,  le  sérum-  obtenu  -avec  la 
toxine  Park  Williams  par  de  nouveaux  sé¬ 
rums.  On  peut  .aisément  commencer  par  em¬ 
ployer  simultanément  les  deux  sérums 'et 
augmenter  progressivement  l’emploi  du  nou¬ 
veau,  à  mesure  qu’il  montrerait  -une  »upé.::s 
riorité  sur  -l’ancien  ;  ainsi  les  malades  ne 
pourront  souffrir  d’une  substitution  qui  de¬ 
mande  quand  même  beaucoup  de  prudence. 

Reportons-nous  maintenant  -à  la  situation 
actuelle  -et  voyons  -comment  s'applique  le  sé¬ 
rum  antidiphtérique  dans  différents  payé, 
notamment  dans  l’Amérique  du  Nord,  en  Al¬ 
lemagne  et  en  Argentine.  Tous  les.  laboratoi¬ 
res  préparent  des  sérums  -concentrés  depuis 
3.-000  unités  antitoxiques  par  ampoule,  jus¬ 
qu'à  5.000,  10.000  et  même  20.000  -unités.  C’est 
ainsi  qu.e  Park  Davis,  Mùlfôrd  ''ou-  -Ledeiie 
mettent  à  la  disposition  du  corps  médical, 
des  ampoules  de  sérum  de  5  à  7  ce.  cont|-v 
narit,  10.000  unités  ;  d’autres  dé  8  et  10  ce.,; 
contenant  20.000  unités. 

En.  Allemagne  et  en-  Argentine,  on  disposés, 
d’ampoules  de  -10  cc.  contenant  10.000  unités 
antitoxiques. 

Ces  sérums  concentrés  permettent  d’injec¬ 
ter  facilement  des  doses  énormes  d’antitoxipe 
sans  dépasser  -un  volume  raisomiable. 

Le  sérum  français"  gagnerait  à  être 
concentré 

Le  sérum  antidiphtérique  de  l’Institut, 
Pasteur  importé  en  Argentine,  porte  une 
étiquètte  indiquant  300  unités  par  -centimètre 
cube  ;  souvent  cettè  quantité  est  légèrement 
dépassée,  comme  on  le  constate  au  contrôle 
institué  pour  tous  les  sérums  qui  entrent  "i.- 
Bu-enos-Ayres,  de  sorte'  qu’il  arrive  parfois 
à  350  unités  par  centimètre  -cube,  ce  -qui  fait 
pour  chaque  flacon  de  10  -c-c.  :  3.500  unités.  . 
Le  -sérum  mis  à  la  disposition  du  public  en 
France,  sérum  dont  j’-ai  ipu  déterminer  la 
valeur,  avait  bien  ses  300  unités  -par  -centiniètg 
tre 1  cube.  Celui  distribué  aux  hôpitaux  ïïSgl 
atteint  au  -cours  -de  deux  -contrôles  récents,  ’ 
que  250  et  200  unités  par  .centimètre  cube, 
ce  qui  fait  2.500  ou  2.000  -unités  par  flacon,; 
ces  sérums  ne  sont  pas  concentrés. 

-Pqu-r  les  -cas  bénins  -qui  sont  heureusement 
les  -plus  fréquents,  ce  sérum  s’emploie  sans 
difficultés,  puisque  les  doses  -à  injecter  sont 
relativement  faibles. 

IL  -en  -est  autrement  -quand  il  s’agit  -rie  diph¬ 
téries  malignes  dans  lesquelles  on  doit  agir 
très  rapidement  avec  des  doses  énormes  d’an¬ 
titoxine,  injectées  -dans  les  muscles  ou  même- 
dans  les  veines,  si  le  traitement  a  été  trop 
tardif. 

-Prenons  le  sérum  le  moins  actif  :  -pour  in¬ 
jecter  seulement  20.000  unités,  il  faudra  em¬ 
ployer  10  flacons,  et  -cependant  c’est  là  unie 
dose  que  -les  .spécialistes  -considèrent  comme- 
indispensable  dans  les  cas  très  graves  pour,’- 
la  première  injection  -chez  un  enfant  audes-- 
sous  de  15  ans.  Æ 

I  Voir  la  suite  page  7/,  M 
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soit  fte  ÎO  à  15  jours  de  traitement 
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i Suite  et  fin  de  la  page  B) 

,  Pour  atteindre  des  doses  d’antitoxine  de  50 
jet  de  100.000  .unités  qu’on  emploie  couram- 
.  ment  à  l’étranger,  comme  je  l’ai  indiqué,'  il 
faut  donc  25  ou  60  flacons  de  sérum. 

Il  est  évident  .que  si  l’on  injecte  des  doses 
insuffisantes,  et  je  crois  due  c’est  souvent  le 
cas,  les  résultats  du  traitement-  ne  peuvent 
pas  être  satisfaisants.  Même  en  employant 
dans  le  cours  d’une  diphtérie  grave  300  oc. 
de  sérum  antidiphtérique,  c’est-à-dire  90.000 
unités  antitoxiques,  si  ce  sérum  contient  300 
;  ..unités  par  centimètre  cube  et  seulement 
60.000  s’il  n’en  a  que  200,  on  n’a  pas  fait  un 
.tjC&itement  intensif  comparable  à  ce  qui  se 
pratique  aujourd'hui  dans  les  autres  pays. 

-  Il  serait  grandement  utile  qu’en  France,  les 
•-médecins  aient  couramment  à  leur  disposi¬ 
tion,  comme  cela  existe  notamment  en  Amé¬ 
rique  du  «Sford,  en  Allemagne,  en  Argentine, 
des  sérums  concentrés  à  1.000  -ou  même  2.000 
^unités  antitoxiques  par  centimètre  entre. 

La  nécessité  d’un  contrôle  officiel 
des  sérums 

.  Pour  terminer,  je  voudrais  encore  toucher 
,  un  sujet  qui  a  une  importance  tellement 
grande  que  je  le  considère  comme- le  point 
cardinal  pour  assurer  la  meilleure  efficacité' 
de  la  -  sérothérapie.  Je  veux  parler  du  -contrô¬ 
le  effectif  par  l’Etat,  des  principaux  sérums 
(sérums  antidiphtérique  et  antitétanique,  -par 
exemple).  'Ce  contrôle  existe  aux  Etats-Unis 
et  en  Allemagne,  sous  la  forme  la  meilleure. 
C’est-à-dire  qu'il  est  exercé’  par  un  Laboratoi¬ 
re  national,  absolument  indépendant  des  Ins¬ 
tituts  nationaux  ou  particuliers  gui  élaborent . 
les  sérums.  xCette  méthode  très  -rigoureuse¬ 
ment  suivie,  assure  non  seulement  l'excellen¬ 
ce  des -sérums, 'mais  encore  une  renommée  -à 
l’extérieur,  très  favorable  à  la  science,  du 
pays  qui  les  prépare. 

En  France,  la  loi  de  Î905,  sur  les  sérums  et 
-vaccins,  prévoit  avec  infiniment  de  -raisons, 
la  nécessité  d’une  autorisation  motivée,  pour 
permettre  aux  laboratoires  qui  en  font  la 
JdémTKle  d'élaborer  ces  produits  biologi¬ 
ques  ;  mais,  contrairement  à  ce  qu’on  croit 
généralement,  les  sérums  sont  livré^  au  pu¬ 
blic  sans  aucun  contrôle-  officiel.  Puisque  la 
loi  de  1905  est  en  instance  de  révision  ;  puis¬ 
qu’on  pourrait  trouver  des  ressources  à  l’oc¬ 
casion  de  cette  magnifique  initiative  qu’est 
l’équiipe-ment  national  je  nense  qu’on  ren¬ 
drait  un  service  Incalculable  -à  la  s-anté  pu¬ 
blique  en  créant  enfin  un  laboratoire  natio¬ 
nal  de  contrôle  des  sérums  en  -commençant 
•par  les  -plus  importants. 

Il  ne  faut  pas  que  ce  laboratoire  de  con¬ 
trôle  soit 1  considéré  comme  une  suspicion  ià 
l’égard  des  .Instituts  d’élaboration,,  mais  seu¬ 
lement  comme  Un  engrenage  indispensable  -au 
bon  fonctionnement  de  la  défense  de  là  santé 
publique. 

Pendant  l’un  de  mes  voyages  à  iM-arbourg, 
je'  demandais  à  .Behring  s’il  n’était  pas  mo¬ 
lesté  par,  l’obligation  de  faire  examiner  son 
sérum  antidiphtérique  par  , l’Institut  d’Ehr- 
lich,  -à  Fran-ckfort  ;  sa  réponse  a  été  la  sui¬ 
vante  :  -  Le  fait  -que  chaque  saignée  est  con¬ 
trôlée  à  iFran-ckfort,  est  -pour  moi,  une  énor¬ 
me  garantie  que  tout  le  sérum  antidiphtéri¬ 
que  livré  -aux  médecins  a_sa  -pleine  -activité 
quelques  -soins  -que  je  pourrais  jprendre  -pour 
l’assurer  et  malgré  le  contrôle  que  nous  exer¬ 
çons  nécessairement  chez  nous,  il  m’est  im¬ 
possible  d’être  derrière  tous  -mes  prépara-  ■ 
teurs.  » 

'En  résumé,  j’ai  fait  remarquer  :  1”  -que  la 
culture  employée  -dans  tous  les  laboratoires 
du  monde  -pour  faire  le  sérum  antidiphtéri¬ 
que  et  l’anatoxine,  est  entretenue  artificielle¬ 
ment  depuis  trente-six  ans  et  que  sa  qualité 
pathogène  -doit  en  être  affectée.  Il  y  a  -donc  [ 
peu  de  ipenser  là'  la  remplacer,  et  d’employer  I 


LE  TRAITEMENT  CHIMIQUE 
DES  EARINES  EN  MEUNERIE 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


II.  Les  Appellations  de  farine  ét  de  pain 
sans  qualificatif,  ne  devraient  pouvoir  s’.ap-’ 
-pliquer  qu’aux  farines  intégrales  (-nous  ne’ 
disons  -pas  complètes)  nettement  réglementées, 
comme  dans  le  cas  du  service  des  vivres  de 
l’-armée,  par  une  épreuve  de  mouture  de  lots 
moyens  de  rfos  blés  indigènes  et  aux  pains 
'.provenant  de  la  cuisson  d’urië  ipâte  renfer¬ 
mant  uni-qUe-ment  de  la  farine  intégrale,  de 

:  l'eau  potable,  du  sel,  du -levain  biologique¬ 
ment  propre  et  de  la  levure. 

III.  Enfin,  un  progrès  important  serait  réa¬ 
lisé,  -avec  répercussion  éducatrice  -sur  le  pu¬ 
blic,  par  la  création  de  dépôts  où  il  -ne  serait 
délivré  que  du  ipain  fabriqué  avec  des'ïarities 
intégrales,  m-aturées  au  degré  optimum  (dé¬ 
lai  d’un  mois  environ  écoulé  après  la  mou-, 
ture),  par  Je  jeu  naturel  des  -dia-stases  amylo- 
lytiques. 

-Cette  mesure,  qui  pourrait  être  complétée 
par  des  « .  centres  de  ravitaillement  »,  per¬ 
mettrait  d’amorcer  1-a  réglementation  des  dis¬ 
tributions  trop  souvent  effectuées  actuelle- 
rnenf  en  contradiction  avec  les  principes  des 
plus  -élémentaires  -de  l’hygiène'. 

L’opinion  du  corps  médical 

-Nos  lecteurs  verront  d’autre  part,  dans  no¬ 
tre  -compte  rendu  de .  l’assemblée  générale  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux, 
que  le  docteur  Lenglet,  délégué  de  -groupe¬ 
ment  -à  l’Institut  national  d’hygiène  publi¬ 
que,  a  émis  une  opinion  en  tout  point  con¬ 
forme  à  -celle  de  iM.  Bruère  et  que  l’assem¬ 
blée  lui  a  -à  l’un.ani-mité  donné  mandat  d’a¬ 
gir  énergiquement,  au  sein  de  l’Institut 
d’hy-glène,  dans  le  sens  .d’-une  interdiction 
le  l’usage  des  améliorants  -chimiques  des  fa¬ 
rines.  , 


comme  antigène  des  mélanges  de.  toxines 
bien  choisies  ;  2*  què  le  -bacille  -diphtérique 
est  à  1-a  fois  toxigène  et  pathogène, -c’est-à- 
dire  qu’il  peut  envahir  l’organisme  de  telle 
sorte,  qu’on  doit  -alors  lui  opposer  un  sérum 
bactéricide  :  3"  que  le  sérum  de  l'Institut 
Pasteur  gagnerait  beaucoup  -à  être  concentré, 
afin  d’éiever  considérablement  son  activité 
sous  un  plus  petit  -volume  ;  4”  que  la  loi  de 
1905  devrait  prévoir  lé  contrôle  officiel  des 
sérums  les  plus  importants,  notamment  T  an¬ 
tidiphtérique  et  l’antitétanique. 
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LE  TRAITEMENT  DE  L'ACNE  JUVENILE , 

.Manie  —  (fjarn  Médical.') 

La  première  indication  du  traitement  lo¬ 
cal  est  de  nettoyer  soigneusement  la  peau 
au  moment  de  la  toilette  avec  l’un  des  sol¬ 
vants  des  graisses.  Le  meilleur  de  tous  est  in- 
contestabement  le  tétrachlorure  de"  carbone. 
Il  est  peu  irritant,  ,peu  coûteux  et  surtout 
ininflammable.  A  part  .une  légère  odeur  qui 
disparait  d'ailleurs  quelques  secondes  après 
son  emploi,  il  constitue  pour  la  peau  le  dé¬ 
graissant  idéal.  Quand  la  peau  est  fragile 
ou  qu’après  un  traitement  actif  de.  quelques 
mois  elle  n’a  plus  besoin  d'un  décapage  in¬ 
tense,.  j’utilise  encore  pour  remplacer  le  sa¬ 
von  une  lotion  moins  desséchante,  qui  est^ 
une  émulsion  aqueuse  de  tétrachlorure  de 
carbone  et  de  sulforicinate  de  soude  à  1  p. 
10..  Même  après  guérison,  cette  lotion ,  con- 
viént  parfaitement  pour  la  toilette  des  peaux 
grasses. 

Le  nettoyage  de  la  peau  une  fois  terminé, 
commence  l’application  du  traitement  local 
proprement  dit.  Tout  le  monde  s’accorde  à 
reconnaître  que  pour  cela  le  soufre  est  le 
seul  topique  utile.  Sabouraud,  dont  les  cha¬ 
pitres  sur  l’acné  sont  des  modèles  d’étude 
clinique  et  expérimentale,  met  également  le 
soufre  au  premier  rang  des  moyens  théra¬ 
peutiques  qu'il  emploie.  'Pour  ma  part,  je 
l'utilise  sous  forme  d’une  lotion  sulfo-cam- 
ph'rée  et  sous  forme  de  poudre  de  soufre 
précipité  en  nature  et  sans  aucun  mélan¬ 


ge. 


.  Voici -la  formule  de  la  lotion  : 

Soufre  précipité  :  Q.  S.  pour  saturer. 

Tétrachlorure  de  carbone  :  120  cent,  cubes. 

Camphre  :  50  grammes. 

Laisser  sécher  sur  la  -  peau  sans  essuyer. 

Cette  solution  ne  contient  réellement  que 
des  "quantités  assez  faibles  de  soufre.  Le  sul¬ 
fure  de  carbone  à  saturation  en  contiendrait 
'beaucoup  plus.  Mais  j’évite  de  me  servir  de 
médicament  malodorant,  cuisant’  et  très 


inflammable. 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l’actualité  de  set  Illustrations,  ''INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 


DELB1ASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPER MINERALISATION 
MAGNESIENNE  DE  L'ORGANISME 


TROUBLES  CARDIAOUES  PAR  HYPERVAGOTONII 
PRURITS  ET  OERMATOSES 

LESIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX 
PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE 
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f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


ANTISEPTIE  VESICO-RÉNALE 


STIMULANT  du  SYSTÈME  NERVEUX 
FIXATEUR  des  SELS  de  CHAUX 
SPÉCIFIQUE  de  TOUTES  les 
CARENCES  PHOSPHORÉES 

Rachitisme  —  Anémie  —  Diabète 
Convalescences  de  toutes  Affections. 
Très  maniable,  peut  toujours  être  prescrit. 
Entièrement  assimilable,  non  toxique 
le  FOSFQXYL  Carron  est  présenté 
trois  formes  : 


PILULES 

SIROP 

LIQUEUR 

(pour  Diabétiques) 

Laboraf.  CARRON, 
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Régularise  l’acidification  des  urines  alca¬ 
lines,  indispensable  pour  obtenir  le  dédou¬ 
blement  de  l’hexaméthylènetétramine  et, 

par  là,  ses  puissants  effets 
bactéricides. 


Sa  tolérance  parfaite  et  son  goût  agréable 
permettent 

son  emploi  même  prolongé  dans  les  cas- de 


Py  élite 
Cystite 
Prostatite 
Uréthrite 


Présentation  d’origine  : 

Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  50 


MALADIES  ou  FOIE 

-  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  - 
Granules  à  1  milligramme 


BOLDINE  HOUDÉ 


Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  h  8  par  jour. 

Laboratoires HOUDÉ,  9.  Rue  Dieu,  PARIS 
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Organique 

•**  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  deè  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

(  Adultes  :  2  &  3  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  DdSBfl  |  Enfants:  ua  dose  mesures  J  par  jour  Dlabèt0 


Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 
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